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RESUMEN

La presente investigacion titulada “La rehabilitacion protésica y la calidad de
vida de pacientes adultos mayores desdentados totales en el asilo de “Las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados”, Brefa-Perd, tuvo como objetivo
determinar laasociacion entre la rehabilitacion protésica y la calidad de vida de
los pacientesadultos mayores desdentados. Para ello se empleé el disefio ex
post facto, siendo una investigacion explicativa, no experimental y de nivel
aplicativo conenfoque cuantitativo. Para la muestra se empled un muestreo
probabilistico aleatorio simple, a través de la aplicacion de la variable
cualitativa y poblaciénfinita donde se trabajo con una poblacion de 100
pacientes considerando los criterios de inclusién y exclusion respectivos.
Asimismo se empled la técnica observacional y documental para el recojo de
datos con la aplicacién del indice GOHAI considerando sus tres dimensiones
sobre 12 puntos calificados con escala Likert sobre categorias como: siempre,

frecuentemente, a veces, rarasveces y nunca.

Como resultado se obtuvo que hubo una calidad de vida alta 64%, moderada
34% y baja 4%, entre la rehabilitacién protésica y la calidad de vida de
pacientes adultos mayores desdentados totales en el asilo de “Las Hermanitas
de los Ancianos Desamparados”(p<0.05).Asimismo sobe las tres dimensiones:
funcion fisica, psicosocial y dolor se encuentra que existe asociacion
significativa siendo la prevalencia de la calidad de vida alta en la dimension
fisica alta y moderada en la dimension dolor y psicosocial. Concluyendo que
existe asociacion entre la rehabilitacion protésica y la calidad de vida de
pacientes adultos mayores desdentados totales en el asilo de “Las Hermanitas

de los Ancianos Desamparados”, Brena-Peru.

Palabras clave: rehabilitacion protésica, calidad de vida, desdentado



ABSTRACT

The present investigation entitled "The prosthetic rehabilitation and the quality
of life of totally edentulous elderly patients in the asylum of "Las Hermanitas
de los Ancianos Desamparados”, Brefia-Perl, had as objective to determine
the association between the prosthetic rehabilitation and the quality of life of
edentulous elderly patients. For this, the ex post facto design was used, being
an explanatory, non-experimental and application-level research with a
guantitative approach. For the sample, a simple random probabilistic sampling
was used, through the application of the qualitative variable and finite
population where a population of 100 patients was worked on considering the
respective inclusion and exclusion criteria. Likewise, the observational and
documentary technique was used for data collection with the application of the
GOHAI Index considering its three dimensions on 12 points qualified with a
Likert scale on categories such as: always, frequently, sometimes, rarely and

never.

As aresult, it was obtained that there was a high quality of life 64%, moderate
34% and low 4%, between the prosthetic rehabilitation and the quality of life of
totally edentulous elderly patients in the "Las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados” asylum. p<0.05). Likewise, on the three dimensions: physical
function, psychosocial and pain, it is found that there is a significant
association, with the prevalence of quality of life being high in the physical
dimension and moderate in the pain and psychosocial dimension. Concluding
that there is an association between prosthetic rehabilitation and the quality of
life of totally edentulous elderly patients in the asylum of "Las Hermanitas de

los Ancianos Desamparados", Brefia-Peru.

Keywords : prosthetic rehabilitation, quality of life, edentulous
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INTRODUCCION

La calidad de vida es un término empleado para lograr saber acerca de como
perciben las personas su propio bienestar, de que forma captan su estado
sobre areas como la economia, salud, educacioén y otros; de tal forma que se
busca recabar indicadores que permitan conocer la situacion de préximos
cambios que puedan darse en el desarrollo de los mismos. Dentro de las
posibles dimensiones existentes una bastante relevante es la de salud, donde
se consigue saber sobre la percepcion de la misma, con el logro de conocer
datos objetivos y subjetivos de los individuos participantes.

A través del tiempo de han seguido empleando diversidad e instrumentos que
pretenden medir acerca de la calidad de vida en relacion a la salud oral,
tratando de tener un enfoque siempre objetivo, considerando que se presenta
determinada subjetividad al ser la percepcion de la persona la involucrada.
La salud bucal en el Peru sigue constituyendo una problematica a nivel
epidemioldgico, no se han realizado trabajos con evidencias de mejoras sobre
el estado de salud oral sobre diversas afecciones como caries, edentulismo y
otras, los cuales van a tener un impacto negativo sobre la funcionalidad
masticatoria, fonacion, autoestima y relaciones interpersonales entre otras, lo
cual tiene una determinada repercusion en la calidad de vida de las personas.
Frente a ello la rehabilitacion oral es un area que busca poder devolver funcion
a la cavidad oral a través de procedimientos como la elaboracion de protesis

totales y otras alternativas segun la condicion oral que el paciente presente.

Es asi que la investigacion busca determinar la posible asociacién entre la
rehabilitacion protésica y la calidad de vida de pacientes adultos mayores
desdentados totales que pertenecen al asilo de “Las Hermanitas de los

Ancianos Desamparados”, Brena-Peru

La presente investigacion ha sido estructurada de la siguiente forma:
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En el Capitulo I, se presenta el Marco Filoséfico, Marco Teérico y Marco

Conceptual.

En el Capitulo Il, se realiza el planteamiento del problema de investigacion,
describiendo la realidad problematica, antecedentes tedricos y definiendo el
problema general, los problemas especificos. También se presenta la
finalidad, el objetivo general y los objetivos especificos, delimitacién del

estudio y justificacion, asi como las variables e indicadores.

En el Capitulo Ill, se desarrolla la metodologia, la poblacion, la muestra y el
muestreo, disefio, enfoque, las técnicas de recoleccion de datos, instrumento

de recoleccion de datos y procesamiento de los datos.

En el Capitulo IV, se realiza la presentacion y analisis de resultados, se cita la
Informacion recabada mediante tablas y graficos; asi mismo presentamos la

comprobacion de hipétesis y discusion de los resultados obtenidos.

Finalmente, en el Capitulo V, se precisan las conclusiones y recomendaciones
a las cuales se ha llegado con el trabajo de investigacion y la bibliografia y

anexos.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco filoséfico

Sobre esta seccion se expondra de manera breve, de lo mas actual a lo mas
remoto, sobre el pensamiento y analisis de algunos fildsofos insignes referente
a nociones y pensamientos asociados con las principales variables estudiadas
del trabajo en referencia.

Como primera mencién tenemos a Urzua (2012), el cual menciona a la calidad
de vida como la inclusion de la situacion de salud integra, asociada a la
vivienda, trabajo, economia, donde se refleja el estado de bienestar de los
individuos, siendo un concepto surgido post segunda guerra mundial donde se
pretendié medir objetivamente datos que puedan dar explicacién a la vida
individual de las personas, resultado de los andlisis que esta podria
experimentar variacion por elementos objetivos asi como situaciones
subjetivas, identificando mas de un indicador de calidad de vida con lafelicidad,
con lo cual se inici6 su correlacion con la salud.

El incremento de la esperanza de vida no necesariamente va con la calidad en
la forma de vida de los dltimos afios, consecuentemente de deriva en una
basqueda de mejoras para la poblacién adulta mayor, siendo el conocimiento
gue se rescate sobre los procesos del envejecimiento vital para entender y
saber la calidad con la que viven las personas en esta fase, sumado a un
enfoque social, econémico y personal.

Para Thomas Sydenham (1676), va referir el concepto de tipo humanistico
integro sobre la asociacion salud y enfermedad se presentan como dos
fendmenos simultdneos. La investigacion y argumentos se basan en la
observacién médica, citando al arte médico como adecuadamente aprendido
del ejercicio y practica sabiendo que la naturaleza humana y su estructura ha
establecido que no es capaz, de lograr mantenerse sin cambios.

Asi mismo cabe mencionar también a Kant (1981), el cual va citar en su obra

principal “Critica de la raz6n pura”, el cual intenta brindar la teoria sobre el
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conocer humano, que puede lograr aventajar las barreras de lo racional y lo
empirico, pero logrando conservar indudables metas. A parte se podria dar
fundamento al conocimiento y la ciencia de su época, siendo asi se puntualiza
qgue el conocimiento empieza cuando algo llamado por Kant “la cosa en si”
repercute en los sentidos. La reaccion producida a base de color, sabor, sonido
entre otros, se transforma en el contenido de la materia sensorial, la cual puede
contener desorden y ser mdltiple. La forma es el aporte del sujeto que se
impone por experiencia. Cuando existe percepcion de los sentidos, estos
ordenan la experiencia considerando las dimensiones de tiempos, y espacio
como ancho, largo y alto. La experiencia de tipo sensorial que el sujeto ordena
en el tiempo y espacio representan la “cosa para mi”. Estando de esta forma
“la cosa” mas alla de la experiencia.

En ese aspecto Platén, puede dar una definicion acerca del conocimiento y el
saber, que hasta la actualidad se mantiene vigente. Puede caracterizarse a la
sabiduria por la incesante busqueda de la verdad en el interior de los objetos.
Donde define:

El que siente amor por aprender se encuentra inspirado por propia naturaleza
a batallar por el encuentro con el ser. No encuentra barrera sobre las diversas
opiniones que se dan, por el contrario, lograr avanzar sin descanso ni
vacilacion, no abandonando el deseo que lo motiva hasta alcanzar el logro de
cada cosa. Realizandolo en parte con el alma al que le corresponde alcanzar,
de tal forma que se acerca y se combina con la verdad del ser, alimentando
inteligencia y verdad. De esa forma adquiere el conocer y se va nutriendo, para

cesar entonces y no antes de ello, sus molestias y quejidos de parto.

De tal manera Arist6teles, menciona que la nocion sobre la causa de una cosa
es la ciencia, y los inicios de las causas y principios es la filosofia como ciencia.
Aristételes va coger de Platén las nociones acerca de la filosofia como la
esencia de conocimiento de las cosas, siendo inmutable, eterno y universal,

con la diferencia que va considerar que no existe separacion de las cosas de
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la esencia. De esa forma cuando se cita el idealismo platénico, va fundar los
principios gnoseoldgicos de la realidad, desvalorizando la experiencia como el
inicio de la ciencia y el saber, que se combina con el afianzamiento de la
confianza sobre el poder universal. Aristoteles mediante la observacion de la
realidad puede elaborar la conceptualizacion de ideas universales, asi como
la abstraccion de la mente del individuo, siendo la abstraccién singular de los
objetos funcion de la inteligencia llegando a lo comun y esencial de cada ente.
Asi se constituye la gnoseologia del realismo en la filosofia como fundamento.

1.2 Marco Tebrico

ADULTO MAYOR

La concepcion de las etapas de vida se enmarca dentro de contexto del
desarrollo de la persona, asi la ultima de ellas es la del adulto mayor,
apareciendo a forma denominacion alterna a términos como anciano o0
persona de la tercera edad. Esta representa la Ultima etapa de vida de las
personas, y se conceptualiza como una fase acompafada de declive de varias
funciones organicas, fisicas, psicologicas donde hay pérdida gradual de

capacidad sensorial, asi como cognitiva (1).

El proceso se da de manera gradual y adaptativa, produciendo varios cambios
morfologicos, psicologicos y quimicos. Asi en el campo psicolégico de van a

plantear algunas perspectivas:

-Los cambios biologicos: presenta variaciones organicas con afeccion del

potencial fisico relacionado a la edad.

-Los cambios psiquicos: variaciones cognitivas, alteraciones del
comportamiento afectivo, autopercepciones, algunos conflictos, asi como

algunas creencias.
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-Los cambios sociales: se asocian con necesidades en funcion de redes

formales e informales que valoren la presencia del adulto mayor en su entorno.

La OMS se pronuncié sobre el envejecimiento activo como un proceso de
optimizacion de bienestar social, fisico, y mental a través de la vida de las
personas con el propdsito de incrementar la esperanza de vida de los mayores.
Con el propoésito que la persona siga teniendo independencia y actividad a
través del reforzamiento de promocion y prevencion en salud con el equilibro

surgido entre el estado y la familia (1).

Se refiere la necesidad de conocer sobre determinadas actitudes a considerar
sobre la vejez, debido a la influencia que pueden representar las mismas sobre
los pacientes geriatricos, considerando también que existe mas necesidades
gue demandan en los servicios. Aparentemente: La etiologia de dichas
situaciones podrian ser, que las personas no poseen suficiente conocimiento
sobre la relevancia y cuidados de la salud oral, precepcion de la pérdida
dentaria como un proceso natural, poca importancia a la atencion odontoldgica
como servicio durante la vejez, aparte de problemas financieros propios. Al
producirse el cambio en estas actitudes viabiliza el conocimiento y practicas
con este grupo, que podria influir positivamente en su confort repercutiendo en
su calidad de vida. Debido a esto se debe considerar la prevencion,
procedimiento y realizar el tratamiento rehabilitador oral acompafado de

consideraciones mentales, sociales y fisicas en la vejez (2).

Cuando se planea realizar intervenciones en el paciente adulto mayor en base
a decisiones con acierto, se debe contar con ciertos criterios como la calidad
de vida, actitudes del individuo, como se limita el tratamiento, barreras del

operador y pronagstico (2).

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN EL ADULTO
MAYOR
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En el ambito local un estudio sobre salud y enfermedad oral del grupo de
adultos mayores en Lima, tomando como referentes frecuencia de caries,
periodontopatias, lesiones a nivel de mucosa y necesidad de tratamiento, en
un grupo de 120 personas adultas mayores de setenta afios pudieron obtener
una edad promedio de 71 afios con un 70% del género femenino, con afeccion
de presion arterial en un 33%, y diabéticos en un 10,8%, alteraciones a nivel
de mucosa con un 10,8% con localizacion a nivel de reborde alveolar y el

paladar. Hubo presencia de sangrado y célculo en un 52% (3).

El 23,3% con necesidad de profilaxis, un 11% con necesidad de destartaje y
alisado radicular. EI CPO presentd una meda de 19.71. El 31,7% portaban
protesis dental removible superior y en un 19,2% prétesis fija, pero con alta
necesidad de proétesis removible a nivel de ambos maxilares (Campodonico C
et al. 2012) (4).

Se observa en algunos adultos mayores disminucién del gusto, debido a
pérdida del sentido del olfato con variacién de receptores en la textura, gusto
del paladar y la textura, que pueden incrementarse segun el tipo de protesis

dental que la persona utiliza (5).

Asi mismo variados elementos intervienen en la formacion de caries dental, en
el caso de la caries radicular surgen particularidades como la recesion de la
gingiva con exposicion de la superficie radicular, la poca salivacion por
medicamentos, enfermedades sistémicas y uso de proétesis que son mas
frecuentes en adultos mayores. Frente a esto se evidencia la necesidad de
reafirmacién de la carga de enfermedad en el grupo de adultos mayores para
poder tener indicadores necesarios, 0ptimos sobre la epidemiologia y poder
tomar decisiones acertadas a nivel de la salud publica como contar con datos
necesarios de la calidad de vida que se asocie a salud oral en los adultos
mayores (5).

CALIDAD DE VIDA
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Es un concepto que abarca diversas dimensiones donde se incluye la salud
tanto fisica y mental, hogar, estados de satisfaccion en ambientes de trabajo,

asi como econdmicos siendo un indicador sobre bienestar en la comunidad.

Surge por vez primera en Estados Unidos con indicadores que al inicio no
lograban medir la calidad de vida de forma personal. Los trabajos sobre
psicologia muestran que la calidad de vida tenia variacion por elementos
objetivos, asi como subjetivos que los individuos realizaban de ellas mismas,
con el logro de identificacion de indicadores como satisfaccion de vida vy
felicidad (6).

La calidad de vida asociada a la salud (CVRS) esta centrada sobre
percepciones que posee la personas acerca de su misma salud y capacidad,
teniendo en cuenta la diferencia que existe entre autopercepcion y criterio del
mismo profesional vinculado a salud, donde se sefiala cambios

experimentados frente a la enfermedad sometidos a determinadas terapias (6).

Al incorporar mediciones de CVRS de forma individual, puede brindar mejorias
al examen integral de salud en los individuos, evaluando eficiencia de
intervenciones y poder orientar mejora de terapias o hacer algin cambio en la
salud y su enfoque. Para su evaluacion se ha creado instrumentos que puedan
medir sensaciones de las personas respecto a la salud. Pueden estos
instrumentos ser genéricos y especificos, donde los genéricos evalian CVRS
en general, sin establecer nexo son la patologia, se recomienda para que se
apliquen en individuos sanos o afecciones de salud, a diferencia de otros
instrumentos especificos se dirigen a la medicion de CVRS en individuos
enfermos o afeccion particular, teniendo como objetivo el esclarecer como esa
enfermedad puede modificar la CV del paciente o como puede mejorar un
tratamiento su CVRS (6).

VEJEZ Y CALIDAD DE VIDA
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El envejecimiento de la poblacién actualmente es de importancia internacional,
siendo un fendmeno nuevo a nivel poblacional que ya empieza a vivirse,
siendo una realidad que emerge rapidamente involucrando politicas publicas,
grupo de cientificos, asi como diversas y variadas esferas institucionales, con

importancia marca y creciente a nivel mundial (7).

La proporcion de personas mayores de 60 aflos empieza a incrementarse sin
igual que otro grupo, dentro de un enfoque de esperanza de vida con tasas
disminuidas de fecundidad. A su vez las politicas publicas de salud, asi como
la mejor panificacibn econdémica pueden considerar un éxito el envejecimiento
asi como un reto que involucra a la sociedad con su participacion para

adaptarse a mejorar la salud y capacidad de funcion (7).

Canada muestra el mayor numero de poblacién con envejecimiento, aunque
las Naciones Unidas indican en sus reportes que en un tiempo menor de 10
afos Cuba, Barbados entre otros lograran superar a Canada. Para la OMS y
la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud), sefialan que los estados
deben involucrar politicas para que los grupos de adultos mayores tengan
participacion de forma activa en la comunidad y disminuir la inequidad que

conlleva a enfermedad (6,7).

El envejecimiento a nivel individual inicia con la vida misma, existiendo
polémica a nivel teorico y criterios de las personas, siendo una concepcion
abstracta y concepcion social antropologica. Para la psicologia desde el inicio
de la infancia, adolescencia, pubertad, adultez, la vejez se ha colocado como
la dltima etapa en el ser humano, no estando para muchos el concepto ligado
a la edad cronoldgica, sino a un deterioro fisico, mental, estado pesimista,
deterioro cognitivo. Pero otros si la conciben desde una edad para su inicio,
existiendo diferencias de conocimiento de la comunidad cientifica con la de las

personas comunes. Siendo algo mas claro que la etapa de vejez inicia en un
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punto de la vida y el envejecimiento ocurre a lo largo de la vida a manera de

proceso (7).

CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL

Existe un incremento de la consideracion de elementos subjetivos dentro del
contexto de modelo biomédico y sus cambios, tomando asi los signos de la
enfermedad que forman parte del concepto de salud con enfoque
biopsicosocial. En este campo el contexto de calidad de vida indicado por la
OMS sobre la percepcion de vida dentro de la cultura asociado a valores,
estandares y expectativas, representa un aporte cuando se evaluada las
patologias y tratamientos en la identificacion por parte de la poblacién y sus

problemas (8).

Todos los aspectos asociados con la presencia de una enfermedad o de
tratamientos estan contenidos en el concepto de calidad de vida enmarcado
dentro de un contexto de bienestar. La comprension de elementos bioldgicos,
asi como fisioldgicos van a interaccionar con caracteres individuales y del
entorno para producir diversas situaciones que relacionan funciones tanto
fisicas, sociales y psicosociales las cuales van generando percepciones
negativas sobre la salud que afiadidos a elementos de tipo no médicos logran

un resultado sobre la calidad de vida (6.8).

Asi mismo los estudios vinculados a salud oral y calidad de vida, han ayudado
al entendimiento del impacto de la salud bucal y como las afecciones
bucodentales pueden determinar el estado de salud oral, relaciones con la
sociedad, situacion laboral y bienestar en general. Pero con frecuencia la salud
oral se encuentra vinculada a la percepcion de la estructura anatémica oral
olvidando la asociacién con la salud en general. La denominacion de calidad

de vida asociada a la salud oral da importancia al impacto producido por

20



enfermedades de la cavidad oral en la funcién y bienestar biopsicosocial de la

persona (8).

Variables biolégicas y fisicas

l

Sintomas

l

Caracteristicas
personales

Compromiso fisico, social, psicolégico
y funcional

Caracteristicas del
ambiente

Factores no médicos

— vida

|

Percepcion negativa de la
salud

|

Percepcioén de calidad de

Percepcion de calidad de vida y salud

Tomado de Modelo de Wilson y Clearly adaptado de Locket et al.

INDICADORES Y EL INDICE GOHAI

Variados estudios muestran que las situaciones diarias de vida que incluyen

el estado de salud oral pueden tener repercusion en la calidad de vida (CV),

de la persona. Existe una cuantificacion objetiva de la salud oral con el uso de

indices, lo cual ha vuelto a valorar el nexo entre calidad de vida y salud bucal,

a este se refiere como un concepto asociado a cuatro dimensiones: apariencia
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oro facial, dolor, impacto psicosocial y funcién. Para ello existen variados

instrumentos como (9).

-Oral Healt Impact Prolife: OHIP

-Dental Impacto on Daily Living: DIDL

-Oral Impact on Daily Performances: OIDP
-General Oral Health Assemente Index-GOHAI

El GOHAI conocido como Indice General de valoracion en salud bucal, tuvo su
creacion por Atichson y Dolan en 1990, usado en diversas investigaciones para
la determinacién de propiedades psicométricas y adaptadas en otros idiomas.
Es un instrumento conformado por doce items que se expresan como
interrogativa evaludndose con una escala tipo Likert con variacion del uno al
cinco, teniendo una variacion de puntajes comprendidos entre doce y sesenta
puntos. Representa una escala dimensional sin punto de corte, pero debe ser
considerado incorrecto en la metodologia, ya que para el rendimiento operativo
considerando puntos de corte debe existir comparacién contra un gold-
standard que no hay referencia con respecto a CVRSB. De tal forma que
podria originar sesgos en la medicidon para investigaciones. Debido a este
punto se necesita la utilizacién de una escala creada en una lengua diferente
al idioma de la comunidad donde se realiza la investigacion o también se
puede emplear el mismo lenguaje, pero con un emplazamiento nuevo dando
referencia sobre su consistencia interna o mejor aun el rendimiento

psicomeétrico, el cual estd conformado por los siguientes items (9).

Algunas versiones existentes en el idioma espafiol, se realizé la publicacién en
1999 y otra version mexicana en el 2010, para la aplicacion de la misma debe
tomarse en cuenta el mayor parecido de la poblacion sobre la cual aplicarla
(10).
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Para la propuesta original del indice GOHAI cuando se realiza la medicion de
CVRSB se representa de manera unidimensional, pero van haber menciones

de 3 dominios:
1.-Funcion fisica (preguntas 1-4) comprende: comer, hablar y deglutir

2.-Funcién psicosocial (preguntas 6-7 y 9 -11) comprende: preocupacion por
salud oral, insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia sobre salud bucal

y problemas de contacto social por dificultad oral.

3.-Dolor o incomodidad (preguntas 5,8 y 12) comprende: utilizacion de
farmacos para alivio en la cavidad bucal.

Las respuestas tipo Likert incluye el 1(nunca) a el 5 (siempre), con excepcion
del items 2, 4 y 6 que por redactarse de manera positiva se invierte el puntaje
para el control del sesgo llamado también wording effect. Para realizar el
calculo del puntaje global se efectia la sumatoria de los doce items (calculo
del minimo y maximo puntaje 12 a 60), siendo la mayor puntuacion unindicador

de mejor autopercepcion de la CVRSB en la persona (9,10).

REHABILITACION PROTESICA

No existe un sustituto que pueda igualar las caracteristicas y funciones de las
piezas dentarias en toda su complejidad, pero los tratamientos rehabilitadores
protésicos siguen siendo una buena opcién para los pacientes desdentados
totales, constituyéndose en el principal tratamiento las personas que presentan

esta necesidad (11).

Al realizar el remplazo de las piezas dentarias se efectla la prevencion
terciaria donde puede anticiparse la instalacion o secuela de mas alteraciones
orales a la que esta expuesto el paciente en caso no sea rehabilitado, como

mayor reabsorcion alveolar, flacidez muscular, asi puede mejorar sus
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funciones orales y limitar el riesgo sobre problemas de nutricion asociados.
Sobre este puede darse la evidencia de una mayor eficacia masticatoria con
el uso de la prétesis dental. Estando acorde con la mejora nutricional de la
mayor recuperacion masticatoria mediante una rehabilitacion protésica 6ptima
gue aporta a la calidad dietética e ingesta correcta de nutrientes al encontrarse
correctamente ajustada y estable en boca. Los pacientes desdentados que
usaban sélo una prétesis tenian un mayor riesgo de malnutricién, comparado
con los que poseian numero mayor de piezas dentales o hacian uso de ambas
prétesis. ElI mayor problema siempre se ha encontrado vinculado al
desdentado del sector inferior, donde el odontdlogo posee mayor dificultad
para lograr la retencion y estabilidad protésica debido a factores como flexion
mandibular, escaso reborde alveolar, insercion de musculos, estos elementos
logran dificultar y limitar en el paciente la seleccion de alimentos. Sumado a
ello es la constante inconformidad de los pacientes con el sector inferior, a
nivel de protesis parciales y totales, con menor utilizacion que el sector
superior. Con lo que ha empezado a ser mas requerida la rehabilitacion
implanto soportada, los cuales pueden ir dando mejoria a varios parametros
dentales, asi como disminucién de malnutricion con lo que la satisfaccion del

paciente se eleva (11).

La prétesis dental total, lamada también protesis completa, es aquella que se
realiza en pacientes que han perdido la totalidad de sus dientes, a los cuales
se les denomina desdentados totales. Este tratamiento, posee como propdésito
la devolucidén en un grado de porcentaje la funcién masticatoria con lo cual
puede apreciarse mejoras sobre la estética, fonética, confort y comodidad del
paciente en patrones de movimientos funcionales y conservando las otras

estructuras presentes (Boucher, 1994; Vilcahuaman, 2009).

Las estructuras dentarias tienen un sistema de soporte disimil a la prétesis
total. Las estructuras de soporte en un paciente desdentado, estdn formadas
por tejidos duros y blandos (Winkler, 1982).
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En el laboratorio y en la clinica existen fases diversas para la ejecucion del
aparato protésico, dentro de estas fases la que merece especial consideracion
y conocimiento especializado es cuando se realiza el instalado y control,
siendo de forma obligatoria inclusive para situaciones donde no exista molestia
o dolor aparente; siendo la falta de retorno del paciente muchas veces
ocasionado por una incorrecta comunicacion con el profesional a cargo que no
logra orientarlo de manera justificada para seguir con esta fase de la
instalacion en la prétesis total (Corona, 2007).

EDENTULISMO

Es una anomalia dentaria caracterizada por la pérdida de piezas dentales de
forma total o parcial, teniendo un origen de tipo adquirido o congénito. El
edentulismo congénito total se caracteriza por las manifestaciones de signos
y sintomas congénitos bastante graves sin compatibilidad con la vida. El caso
del edentulismo adquirido se refiere a la pérdida dentaria a lo largo de la vida
del individuo, siendo mas comun a comparacion del congénito, resultando ser
de tipo secundario por secuelas de procesos -cariosos, patologias

periodontales y traumatismos orales (12).

La pérdida de las piezas dentarias segun la edad, (McCracken 2006), refiere
que existe una asociacion puntual de la pérdida dentaria a través de la edad y
la presencia de piezas que se retienen por un mayor periodo de tiempo que
otros. Se indica que existe una variacion de pérdida dentaria segun la arcada
dentaria y con una mayor pérdida a nivel del maxilar superior. Asi mismo con
una diferencia dentro de la propia arcada dentaria con mayor prevalencia de
piezas del sector posterior que el anterior (12).
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Siendo en muchos casos las piezas dentarias antero inferiores las que logran
permanecer mas tiempo en la cavidad oral, preferencialmente los caninos, asi
como encontrar constantemente un maxilar opuesto desdentado a el maxilar

inferior con piezas anteriores (12).

El desdentado puede ir acompafado de flacidez muscular, pérdida de la
dimensiéon vertical, disminucion de peso, reabsorcién 6sea mandibular y

maxilar, limitacion funcional, pérdida de estética entre otros (12).

El MINSA, sefiala a través de un documento técnico sobre el "Plan de
intervencién para la rehabilitacién oral con protesis removible en el adulto
mayor 2012-2016 Vuelve a sonreir” el que se publico el 2012 como una
condicion de la persona que ha perdido una o mas piezas dentales debido a

traumas y/o patologias presentes (13).
Desdentado parcial

Representa la pérdida no total de las piezas dentarias producto del fin de un
proceso como caries dental, traumatismos, enfermedad periodontal, etc asi
como de elementos externos que se asocian con procedimientos
odontoldgicos, la accesibilidad a los servicios de salud y costos originados por

procedimientos (11).

Las consecuencias mas comunes son la disminucion de eficacia masticatoria,
extrusion de piezas, reabsorcion alveolar, migracién dentaria, o que produce

alteraciones variadas sobre la oclusiéon (11).
Desdentado total

Esta anomalia dentaria representado como el estado donde las piezas
dentarias no se encuentran presentes en ninguna de las arcadas dentarias en
su totalidad, pudiendo tener como etiologia un proceso multifactorial que

comprende elementos de tipo biolégico, ambiental y asociados al paciente. Las
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secuelas como pérdida de adherencia de la encia y el soporte de la pieza
dentaria que luego de su destruccion exponen al diente en usencia del tejido
de soporte (11,12)

Producto de los procesos cariosos se da la extraccion dentaria, la cual
representa la segunda etiologia de edentulismo en personas de menos de 50
afios y la primera etiologia en los mayores de 60, el traumatismo se ubica como
la tercera causa del edentulismo, producido en lesiones craneo faciales que

como secuelas dan la pérdida dentaria (12).

NECESIDAD DE REHABILITACION PROTESICA

Cuando se produce la pérdida dentaria con el transcurrir de los afios en funcion
a patologias como caries, periodonpatias, y otros, se traduce en una
deficiencia masticatoria que se va incrementado con el transcurrir de los afos,
pero que sin embargo muchas personas logran adaptarse para poder realizar
la trituracion del alimento lo que produce el paso de un bolo alimenticio

incorrectamente formado (14).

Una gran parte de la poblacién adulta mayor tiene diversas patologias y
discapacidades que los limitan funcional y cognitivamente lo que limita su

independencia para la vida diaria en esta etapa (14).

Con la posible rehabilitacion protésica oral del paciente se aspira poderobtener
en la persona una mejor masticacion, aspecto estético, mejor vocalizacion que

pueden finalmente elevar su calidad de vida (14).

Es la ausencia parcial de las piezas dentarias sin llegar a su totalidad dentro
de las arcadas dentarias. O también llamada la multiple pérdida de dientes que

conforman brechas sin dientes (14).
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Ademas; La nueva generacién de adultos mayores exigen un mejor trato,
dejando de lado la conformidad, demandando mayor consideracion,
recuperacion de imagen, funcion y dejando sintomas de diversas
enfermedades. Aunque se debe tener en cuenta lo multifactorial en este tipo
de persona, que con frecuencia experimenta problemas psicolégicos, sociales,
aparte de odontoldgicos. En funcién a este panorama, poder crear la mejor

opcion de tratamiento se puede convertir en una admirable tarea (15).

Algunos estudios citan datos de poblacién en adultos mayor donde un 60.4%
es totalmente edéntulo, de los cuales un 69,7% usa dentaduras, otro 33,8%
tiene la necesidad de remplazo de la protesis, un 28,5% no poseian protesis,
pero tenian necesidad de uso, y solamente un 1,6% de este grupo no
necesitaba prétesis dental. Para algunos paises como Chile por ejemplo existe
un 48,3% de edéntulos totales y un 51.7% de edéndulos parciales, a su vez en
el grupo de mayores de 60 afios pertenecientes a un estratosocioeconéomico
perteneciente a la zona norte de Santiago hay un 25,9% de desdentados
totales (15).

En la gran mayoria de los trabajos sobre la necesidad protésica donde
incorporan una manera de clasificar los arcos edéntulos parciales se usa la
clasificacion de Kennedy. En otros paises como Venezuela la clase | de
Kennedy de la arcada inferior resulta la que tiene mayor frecuencia. Estando
asociado al patron de pérdida dentaria que muestra que la pérdida dentaria
inicia en la region molar, a su vez seguido de la regién premolar y las piezas

antero inferiores finalmente (15).

1.3 Marco Conceptual
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. Adulto mayor: Este es el término o nombre dado a quienes pertenecen
al grupo etareo que comprende personas con mas de 65 afios de edad
2)

Envejecimiento: proceso adaptativo y gradual donde ocurre una
considerable disminucion de las capacidad cognitivas y organicas (1).
Calidad de vida: estado multidimensional que comprende dimensiones
de salud mental, fisica, vivienda, satisfaccion del entorno, estado
econdémico usado para saber el bienestar de una comunidad (6).

. Tratamiento rehabilitador: procedimiento empleado en el paciente
para reponer estructuras perdidas producto de afecciones patoldgicas,
geneéticas, o traumatismos con diversos grados de afeccion.

Protesis dental: dispositivo oral disefiado para remplazar estructuras
dentarias y devolver funciones orales variadas al sistema
estomatognatico (11).

Base protética: Zona de la prétesis dental en contacto con el tejido
mucoso (15).

Edentulismo: anomalia dentaria caracterizada por ausencia de piezas
dentarias a nivel de los maxilares, de etiologia variada la cual puede ser
parcial o total (12).

Indice GOHAI: indicador sobre la salud bucodental geriatrica/general,
asociada a la calidad de vida. (9)

Salud oral: ausencia de enfermedades orales y alteraciones que
pueden limitar en el paciente la capacidad de morder, triturar, hablar y

sonreir las cuales tienen repercusion sobre el estado psicosocial.
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CAPITULO lI: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Planteamiento del problema
2.1.1 Descripcién de la Realidad Problemética

Existe un incremento de la poblacién adulta mayor a nivel mundial durante los
tltimos afios. Existe un 7% de poblacion adulta mayor en el Peru, teniendo
una proyeccion aproximada de 12% en futuras décadas. Sin embargo, sobre
esta poblacién no se ha realizado muchas mejoras sobre su entorno y modo
de vida. Se considera un problema complejo a nivel nacional tanto en la ciudad
de Lima y mas en otras zonas del pais, que acoge una considerable poblacion
a nivel rural que no posee servicios basicos que brinden niveles éptimos de
salud oral y vida. (Yera Fernandez 2010) (16).

Resultado de esta situacién se han producido significativos cambios sobre la
distribucion de género y edad, con una estimacién de alrededor de cuatro
millones y medio de adultos mayores para el afio 2025 y unos nueve millones
para el afio 2050, acompafiado de una feminizacion del proceso de
envejecimiento. Esta poblacion se caracteriza por tener alteracion del patron
del suefio, pérdida de reflejos degeneracion de las estructuras organicas,
trastornos cognitivos, pérdida de fuerza y masa muscular entre otros, por tal
motivo existe una repercusion marcada sobre las expectativas de vida de los
mismos (17).

A nivel oral existen también variados cambios y alteraciones prevalentes como
caries dental, enfermedad periodontal, xerostomia, alteraciones de la ATM,
glosopatias, patologias de tejidos blandos, cancer bucal, trauma de oclusién,
recesion gingival y edentulismo. El edentulismo puede ser ocasionado a partir
de afecciones periodontales, asi como por caries dental y traumatismos,
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pudiendo ser parcial o total, los cuales actuardn alterando funciones de
fonacion, estética y autoestima (17).

Asi mismo la calidad de vida se encuentra considerada como un estado de
complacencia global, resultado de las capacidades de la persona y su
disposicién, donde existe un estado subjetivo asociado al bienestar
psicolégico, social y fisico, y un estado objetivo asociado a la parte material,
social y entorno fisico, aparte de la comprension objetiva sobre la percepcién
de la salud. Este concepto asociado a la salud bucal posee la consideracion
del planteamiento sobre mediciones a efectuar de forma similar a algunos
indicadores de tipo clinico usados en la practica diaria en la que existen
dimensiones a tomar en cuenta tomando en consideracion el tipo de poblacion
sobre la cual se desea investigar (18).

Dentro de esta calidad de vida se constituyen variados elementos a tomar en
consideracion como el factor familiar donde interviene la interaccion entre sus
miembros lo cual determinar el entorno y variedad de experiencias que surgen
entre ellos para adaptarse a vivencias familiares, el factor social con la
participacion en variadas actividades en deporte, culturales a nivel grupal que
brinden satisfaccion de vida dentro de su entorno social y el factor econémico
gue brinda la satisfaccion de necesidades primarias y no primarias para una
vida en entorno de comodidad, esta ultima considera también la satisfaccion
de necesidades de salud, donde puede ubicarse los tratamientos
especializados como el odontoldgico (18).

Este estudio esta enfocado a los pacientes adultos mayores q asisten al curso
de prétesis totales que desean ser Rehabilitados de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega; Ubicada en Av.

Simén Bolivar 165 Pueblo Libre.

La Organizacion Mundial de la Salud hace referencia que el edentulismo es

una situacion de ineficiencia la cual altera de manera significativa la salud
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bucodental y general teniendo repercusion directa sobre la calidad de vida en
la comunidad. A su vez se produce un cambio en la alimentacion de las
personas que se traduce en estados alterados de nutricion por una incorrecta
seleccion de los alimentos, sintomatologia como el dolor a nivel de regiones
edéntulas e ineficiencia masticatoria. Por otro lado, el factor estético puede ser
también de alto impacto sobre este grupo por la percepcion que la poblacion
(19).

Dentro de los tratamientos odontolégicos podemos ubicar al tratamiento
rehabilitador protésico mediante aditamentos artificiales para remplazo de las
estructuras dentarias con implicancia de recuperacién de funciones
masticatoria, fonética y estética para el paciente, este ultimo puede incluso
convertirse en un estigma por la facil percepciéon de la ausencia de piezas

dentarias en el sector anterior (18).

Los estudios sobre tratamientos rehabilitadores que vinculen su influencia a la
calidad de vida en grupos de adultos mayores han cobrado interés en funcion
al cambio sociodemogréfico que ha producido su incremento en la Ultima
década (20).

El desarrollo de estos tratamientos correctamente enfocados y con un
protocolo estandarizado de calidad, pueden contribuir a elevar la salud y
calidad de vida dentro de un enfoque de salud publica global, que considere
etapas de vida en las personas con sus propias caracteristicas, peculiaridades,
y prevalencia de afecciones dentro de cada grupo humano.

Es de esta forma que frente a esta realidad surge la necesidad de saber que
influencia tiene la rehabilitacion protésica en la calidad de vida de adultos
mayores desdentados totales en el curso de Prétesis Totales de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.
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2.1.2. Antecedentes Tedricos
A nivel Nacional

Se realizdé la busqueda de informacion pertinente en las universidades

nacionales, obteniendo las siguientes publicaciones

Valencia (2019) realizé en Lima, una investigacion titulada “Impacto de la
rehabilitacion protésica en la calidad de vida de los pacientes portadores de
proétesis total y prétesis parcial removible atendidos en la Clinica de pregrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos” con el objetivo de poder determinar el impacto que produce la
rehabilitacion bucal en la calidad de vida asociada a la salud bucal. El trabajo
fue observacional, transversal, prospectivo y descriptivo, realizado en una
muestra de 217 pacientes correspondientes al periodo 2016, 2017 y 2018, se
realizd una revision tipo manual del grupo de historias clinicas para luego
telefonicamente invitar a participar a los mismos, previa firma del
consentimiento informado, realizaron el llenado de la encuesta con datos
generales y el indice GOHAI de la versidon espafiola con doce items en funcion
fisica, psicosocial y dolor o incomodidad. Se obtuvo como resultado delimpacto
de la rehabilitacion oral en la calidad de vida que existe un impacto alto en la
calidad de vida en un 41,5% un impacto moderado en la calidad de vida en un
30,9% y un impacto bajo en la calidad de vida en un 27.6%, con loque se
obtuvo un valor promedio de impacto moderado de un 52,4% en la calidad de
vida asociada a a salud bucal. En la funcion fisica el mayor porcentaje dijo no
tener problemas para hablar con prétesis (66,8%), en la funcién psicosocial el
mayor porcentaje manifesté no estar nervioso porproblema asociados a la
proétesis (82%), en el dolor o incomodidad el mayor porcentaje indicd no usar
medicamentos para incomodidad o similar (92,6%).Concluy6é que sobre las
dimensiones del instrumento existié un mejor puntajeen la valoracion del dolor

o incomodidad, seguido de la funcién psicosocial y
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la fisica respectivamente, se evidencio asociacion entre el indice GOHAI y

percepcion de retencion y estabilidad en la protesis (21).

Vargas (2018) elaboré en Lima, un trabajo titulado “Calidad de vida y salud
bucal en usuarios de protesis dental removible del Centro integral del adulto
mayor”, con el objetivo de analizar la relacion entre la calidad de vida y el uso
de la prétesis dental removible” el estudio fue de tipo observacional descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, con una poblacion de 99 personas adultas
mayores (PAMs) que fueron elegidas por muestreo probabilistico; en la
recoleccion de datos se aplicé un instrumento de identificacion, el indice
CPOD, IOHS, indice de estado de la protesis y el oral Health Impact Profile
(OHIP-EDENT), se realiz6 la validacion del instrumento para conservacion y
adaptacion de la prétesis con modificacion de la puntuacion. El analisis
bivariado fue mediante la prueba no paramétrica de Tau b de kendall para
variables categoricas y ordinales, para un p 0,05, con un 95% de confianza.
Obtuvo como resultados que la mayor parte de pacientes evidencia un nivel
regular de calidad de vida, seguido de un nivel bueno y en ultimo lugar
deficiente, siendo en referencia a la incapacidad social el nivel de calidad de
vida buena mas alto (56.6%) y deficiente el menor con un 5,1%. Concluy6 que
un 23,2% muestran una calidad de vida buena con una regular salud oral con
una baja asociacion estadistica (p=0,004), un 84,8% de los pacientes se

adaptaron a sus protesis y un 26,3% las mantuvo en condiciones éptimas (22).

Quispe (2018), elabor6 en Puno, un trabajo acerca de “Relacion entre salud
oral y la calidad de vida del adulto mayor del distrito de Paucarcolla” con el
proposito de conocer la asociacion sobre salud bucal y calidad de vida en
grupo de adultos mayores. Fue un trabajo de nivel relacional y de tipo
prospectivo, observacional con corte transversal, donde se consideraron
mayores de 65 afios incluidos en el programa Pension 65, los cuales

participaron de forma voluntaria. La muestra estuvo constituida por noventa
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participantes determinados de forma probabilistica, se utilizé como
instrumento la encuesta GOHAI, y aplicacion del examen oral clinico para los
participantes teniendo en consideracién, la higiene oral, el CPO-D, asi como
indice periodontal comunitario. Se obtuvo como resultados que un 86.7%
muestran una mala calidad de vida, con predominio del grupo mayor de 85
afos y en menor frecuencia el grupo de 70 a 74 afios, asimismo se encontro
asociacion entre la calidad de vida y la higiene oral (p<0.05) como también se
evidencia asociacion entre calidad de vida y caries dental (p<0.05). Se
concluyd que la experiencia de caries y salud periodontal poseen asociaciéon
con la calidad de vida de los participantes, como también hay asociacion de la
calidad de vida con el maxilar superior, pero no hay asociacion del estado
protésico con la calidad de vida, pero que tiene mayor predisposicion en el

maxilar superior (23).

Mamani (2013), realiz6 en Tacna, una investigacion sobre “Calidad de vida de
los adultos mayores edéntulos portadores y no portadores de protesis
removible atendidos en el consultorio dental del Centro de salud Ciudad nueva
durante enero-marzo 2013”, es un estudio es descriptivo, prospectivo y
transversal. Su poblacién estuvo formada de personas mayores y edéntulas
que acudian al servicio odontologico del Centro Ciudad Nueva en el periodo
comprendido entre enero y marzo. Para esta investigacion y su desarrollo
integro no se tuvo en cuenta el tamafio muestral ni la muestra, ya que se
incluyo la totalidad de pacientes que tenian los criterios para ser incluidos. Se
observé que hubo un total de 60,4% de adultos mayores edéntulos del género
femenino y un 39,6% género masculino. Asi mismo se consideré un 28,7% de
personas en dades de 61 a 65 afios, seguidos de un 26,7 % en edades de 71
a 765 anos y un 24,7% en edades de 66 a 70 afios, Yy huno 79 de los 101
adultos edéntulos que se atendieron en el centro de salud, que tenian
edentulismo parcial , que eran un 78,2% del total registrado. A su vez 22
pacientes tenian edentulismo total que eran el 21,8% del total de adultos
edéntulos, un 22,8% tenian protesis removibles superiores un 77,2% no

usaban. A su vez los pacientes que portaban protesis inferiores poseian mejor
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calidad de vida comparados con los que no tenian. Se concluyo que la calidad
de vida estimada con la Escala Global SF-36 muestra la no existencia de
diferencias entre personas portadoras y no portadoras (p=0,453) , teniendo
mejor calidad de vida aquellos adultos no portadores de protesis en la
dimension fisica, no fisicay corporal, que los no portadores (p<0,05) y menor
calidad de vida sobre la funcién social, comparados con los portadores
(p=0,00) (24)

A nivel Internacional

Se realiz6 la busqueda de informacion pertinente sobre fuentes
internacionales, obteniendo las siguientes publicaciones

Alves et al. (2018), realizd en Brasil, un trabajo sobre “Calidad de Vida
Relacionada a Protesis Totales”, con el propdsito de evaluar la mejora de la
calidad de vida de los individuos que hayan sufrido las pérdidas totales de
dientes que en el tiempo van a conducir a pérdidas de tono muscular, los
cuales tienen efectos adversos sobre la estética facial y la masticacion,

deglucién y habla como funciones; se realiz6 a través de un estudio
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longitudinal, descriptivo y comparativo aprobado por el Comité Etico de
Investigacion del Hospital Universitario Onofre Lopes. El instrumento utilizado
para evaluar el impacto de la calidad de vida fue la versién brasilefia de la Perfil
impacto en salud oral para pacientes desdentados (OHIP edent) que consta
de 19 preguntas agrupadas en cuatro sub escalas descritas y validadas por
Souza et al. La calidad de vida se evalud en tres etapas durante el uso de las
antiguas prétesis dentales, y después de tres meses y dos afios de uso de las
nuevas protesis. La poblacion fue de 36 participantes, gran parte de la muestra
se perdié en el transcurso de las evaluaciones reduciendo a 22 participantes
quedando al final solo con 15 los cuales 13 fueron mujeres y 2 hombres, con una
edad promedio de 50 y 82 afios, el tiempo de uso de la prétesis fue igual o
menor de 5 afios (26,67%), y mas de 5 afos (73,33%). Se tuvo como
resultados que no hubo diferencias entre los periodos evaluados en las areas
de dolor orofacial muscular y la incomodidad e incapacidad psicologica y
social, Se concluye que la principal razén para hacer el cambio de protesis se
refieren a la falta de estabilidad y retencion sea por el proceso continuo de
cresta 6sea 0 una disminucion en la cresta alveolar 1Imm aproximadamente
por afio siendo cuatro veces mayor en la mandibula que en el maxilar esta se
puede dar por la mala adaptacion de la protesis la medicién de la calidad que
evaluaron estd relacionada con la salud oral de la vida que permite la
evaluacion de la percepcién subjetiva del paciente de su condicidn y constituye
un factor clave para la practica clinica, con el objetivo de mejorar la

comprension y la direccion terapéutica de los profesionales involucrados (25).

Morales (2017) elabor6 en Ecuador, una investigacion titulada “Influencia del
edentulismo sobre la calidad de vida en pacientes que acudieron a la Clinica
odontoldgica de la Universidad de las Américas en octubre 2016”, siendo el
objetivo determinar la influencia de edentulismo sobre la calidad de vida de los
pacientes que. Esta investigacion consisti6 en un estudio descriptivo,

transversal y observacional sobre una poblacion de 3500 personas. Para la
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muestra final se hicieron calculos usando formulas, dando resultados: de una
poblacion de 473, y un resultado final de la muestra: 158 personas, para lo
cual se usaron las historias clinicas del paciente para registrar el edentulismo.
Se aplic6 el método de recoleccién mediante la encuesta de Oral Health Impact
Profileb (OHIP.14). Los resultados fueron divididos en 2 grupos, el primero fue
con una puntuacion menor a 21, y el segundo con una puntuacionmayor a 21.
Los resultados en el sexo femenino, tuvo una frecuencia de 105 (66%)
mientras que en varones fue 53 (34%). El tipo de edentulismo mostro
resultados: parcial (86%), total (8%) y ambas (6%). Los resultados obtenidos
sobre la calidad de vida los pacientes fueron: alto,11 personas (7%) y bajo,147
personas (93%). Se concluyd que a pesar de que el edentulismo presenta
dificultades al momento de la masticacion, dificultad para pronunciar palabras,
el presentar dolor en boca, presentar mayormente impacto a nivel psicologico,
este no ha tenido un fuerte impacto en la vida cotidiana del paciente,
mostrando asi un resultado bajo en la afectaciéon de calidad de vida del

paciente (26).

Carpio (2017) realizd6 en Guayaquil, una investigacion titulada “Impacto del
edentulismo en la calidad de vida en pacientes adultos atendidos en laFacultad
Piloto de odontologia de la Universidad de Guayaquil’. Con elpropoésito de
medir la repercusion de la pérdida dentaria en la calidad de vida de un grupo
de adultos, para lo cual desarrollo un estudio relacional y transversal donde se
empled la encuesta OHIP- 14EC para recoleccion de la informacion de las
observaciones clinicas a personas que padecen de edentulismo con el fin de
medir la calidad de vida, problemas bucodentales y autopercepcion de las
personas. Para el estudio 201 personas fueron seleccionadas previos a
requisitos establecidos y analizados en la Clinica Integral de la Universidad de
Guayaquil a través de un examen clinico intraoraly modelos de estudio con lo

cual se procedia a evaluar de indice de O’leary y
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CPO, que constaba de catorce preguntas en un tiempo aproximado de 5
minutos por paciente. En el estudio se obtuvo como resultados segun las
variables de edad, nivel educativo y nivel socioeconémico, asi en la variable
edad las personas mayores de 18 afios obtuvieron 31.3% y los de 41 a 50
afos con el 57.7% siendo el sexo femenino mas preocupadas a realizarse
tratamientos dentales, un 60.7% no ha dejado de sonreir nunca por problemas
dentarios, un 59.7% no se han sentido intranquilos nunca por problemas en su
dentadura, un 53.7% nunca se ha avergonzado por problemas dentarios, un
73,1% nunca han experimentado dificultad para socializar con otros por
problemas dentarios y un 78,6% nunca se han molestado con problemas con
la dentadura. Es decir, para cada variable estudiada se encontré un valor de
significacién de 0.05. En conclusion, en el estudio realizado en la Universidad
de Guayaquil se logré determinar que el edentulismo no representa un
problema que logre afectar la calidad de vida considerando factores
sociodemogréficos y socioecondmicos como: nivel de placa dentaria, variedad

de protesis, entre otros (27).

Degrandi VP et al. (2017) lleva a cabo en Uruguay, un trabajo sobre
“‘Evaluacion del impacto en la calidad de vida de pacientes adultos
rehabilitados con nuevas protesis removibles totales” con el propdsito de
evaluar las posibles mejoras sobre la calidad de vida asociada a la salud bucal,
en personas adultas mayores desdentadas que fueron rehabilitadas con
prétesis dentales. Tuvo un disefio prospectivo, relacional con la participacion
de cien adultos edéntulos bimaxilares, con capacidad cognitiva no afectada, y
sin enfermedades con afeccion bucal, de los cuales un 91% accedi6 al estudio
y de los cuales un 74% pudo completar satisfactoriamente el estudio. Se utilizé
como instrumento el OHIP-14(Oral Health Impact). En los resultados seanalizé
los puntajes antes del tratamiento siendo 9,42 + 7,79 al ser dado el paciente
de alta, dando resultados de 3,13 + 4,49 y posteriormente a los tres meses un
control inmediato con un resultado de 2,13 + 3,32. Existio
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disminucion de la primera a la segunda medicion (p<0,001) acentuandose al
ser comparada la primera con la tercera medida (p<0,001). El estudio concluye
evidenciando que existe mejoras estadisticas significativamente de la CVRSO
posterior al uso e instalacion de las protesis, en relacion a la percepcion de las

personas participantes de la encuesta (28).

Hoeksema AR et al. (2016) elabor6 en Holanda, el trabajo que se tituld
“‘Ancianos con remanentes radiculares informan menos fragilidad y mejor
calidad de vida que los ancianos edéntulos: un estudio transversal” El objetivo
de la investigacion fue analizar el estado bucal y la perspectiva sobre salud
bucal en pacientes de la tercera edad y establecer las discrepancias entre los
grupos a evaluar : pacientes con remanentes radiculares, edéntulos totales,
pacientes que portan protesis hibridas, y los efectos adversos como
consecuencia de estos. El estudio fue descriptivo, transversal, consto de una
poblacion de 1325 habitantes de 75 afios a mas en la provincia de Drenthe
que acudieron al servicio social “SameOud”, se pidi6 que firmaran un
consentimiento informado y la solicitud correspondiente a la organizacion para
poder realizar el trabajo, ademas participo su meédico responsable.
Posteriormente se les otorgd los cuestionarios para que sean completados y
lo que restaba se hizo via telefénica, estos contaban con diversas categorias:
demografia, cuestionario de salud y calidad de vida; del total de cuestionarios
recolectados sélo se tomaron 1026. Los resultados dieron como evidencia que
la edad mas prevalente era de 80 afios y en su mayoria mujeres, 51%
edéntulos totales, 39% con remanentes radiculares y el 10% portaban protesis
hibridas. Las personas con remanentes radiculares presentaron mayor ingreso
econdmico, asi como mayor namero de visitas al odontélogo. A pesar que
estos pacientes tenian mayores problemas dentales, no se evidencié secuelas

en su calidad de vida y en la realizacién de actividades cotidianas. Se concluy6
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que las pacientes mayores de edad necesitan un cuidado general constante

interdisciplinario respecto a sus multiples necesidades (29).

Peres (2016) realiz6 en Australia un estudio sobre “La retencién de dientes
Oral y de calidad relacionados con la salud de la vida” teniendo como su
principal objetivo revisar como la posicion, el tipo y/o el patron de los dientes
que esta relacionado con OHRQoL. Se hizo una busqueda electrénica en el
afo 2015, la cual sirvié para identificar los manuscritos que investigaron entre
el estado de la denticibn y OHRQoL entre los adultos. busquedas de bases de
datos electronicas de PubMed y EMBASE para los trabajos publicados entre
enero 2004 a septiembre 2015 se realizaron con términos MeSH respecto al
estado de la denticién y OHRQoL ,entre los estudios se agruparon sobre la
base de 4 aspectos para evaluar el estado denticibn como las variables de
exposicion: 1) numero de dientes o dientes que faltan, 2) nimero de pares de
oclusion o unidades funcionales (evaluados mediante el registro del numero
de pares de dientes que participan en la masticacion), 3) la posicion de los
dientes restantes o que faltan, y 4) la presencia de los ASD. De los diversos
instrumentos que se utilizaron para medir OHRQoL en los estudios sobre el
namero de dientes o dientes perdidos y OHRQoL, OHIP era el instrumento
mas utilizado. Se encontré en los resultados que después de realizar ajustes
por edad, fueron encontrados las peores puntuaciones OHIP entre ellos con
menor a 17 dientes naturales en el Reino Unido y menor a 21 dientes en
Australia, lo que sugiere que la relacidn entre la retencion del diente y OHRQoL
parece depender de mas complejos temas, tales como los factores culturales
y las caracteristicas funcionales. Los datos de ambos paises muestran una
tendencia general hacia mejores puntuaciones OHIP con el aumento de edad
y peores puntuaciones OHIP con una reduccién en el nimero de dientes. Se
concluyd que la retencién de los dientes se asocia con una mejor OHRQoL
ademas el numero de pares de oclusion y la ubicacion de los dientes restantes

tienen grandes impactos en OHRQoL para determinar la relacion o
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clasificacién de los diversos estudios a realizar. Ademas, las personas con
ASD mantienen un nivel aceptable de OHRQoL (30).

Kiss (2015), realizé en Chile, una investigacion titulada “Calidad de vida en
pacientes rehabilitados con protesis dental total, universidad Andrés bello,
facultad de odontologia sede Concepcion, afio 2014-201”. Para lo cual se
realizé un estudio de tipo cuantitativo, cuyo disefio fue de tipo observacional,
transversal y analitico. La muestra no probabilistica intencionada estuvo
conformada por 27 pacientes seleccionados segun criterios de inclusion y
exclusion, y que consintieron de forma voluntaria participar en el estudio. Los
analisis estadisticos fueron analizados con el software estadistico Spss 2.0 se
aplicé el test t Student con la finalidad de dominar diferencias de promedios.
Se evalu6 normalidad en la distribucion de las variables. Se obtuvo como
resultados sobre las tres areas de la calidad de vida, fisica, social y emocional,
existiendo mejoras ostensiblemente en cada area, después de la insercion de
protesis dental total, influyendo considerablemente en la calidad de vida
integral con la presencia de esta, en la pre protesis se encontré en el area
fisica un 7,4% con mala calidad de vida, seguido de un 8,1% regular y un
11,1% de buena calidad de vida; en la post protesis se hall6 un 0% de mala
calidad de vida, seguido de un 3.7% de regular calidad de vida y un 96.3% de
buena calidad de vida, en el area social pre prétesis se hallé un 7,4% de mala
calidad de vida, seguido de un 77,8% regular, y un 14.8% buena, siendo en la
post protesis un 0% de mala, un 11.1% regular y un 88.9% buena, en el area
emocional hallé6 un 11.1% de mala, un 74,1% regular y un 14,8% buena, a
comparacion de la post prétesis un 0% de mala, un 7,4% regular y un 92,6%
buena respectivamente. Pudo concluir en el estudio con la aceptacion de la
hipotesis que el tratamiento de rehabilitacién con prétesis dental total, mejora
la calidad de vida de los pacientes, con un 100% de personas que

experimentan mejoria de forma integral con el su uso (31).
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Nebojsa et al. (2015), realizo en Servia, la investigaciéon sobre “Salud oral de
la calidad de vida de los pacientes desdentados después de dentaduras
completas por rebase” el objetivo de este estudio fue evaluar la satisfaccion de
los pacientes que utilizan dentaduras antes y después del rebase de sus
prétesis, La muestra fueron 24 pacientes tanto de sexo femenino como
masculino, entre las edades de 50-70 afios, con un minimo de uno a cinco
afos de tiempo de uso de la prétesis en el maxilar. Los pacientes llevaban
protesis total en el maxilar superior y prétesis dental parcial en maxilar inferior.
El estudio incluy6 a los pacientes que tenian indicacién para maxilar rebase de
la dentadura completa, debido al dolor o la falta de retencion y estabilidad.El
rebase de las protesis de los maxilares superiores (n=24), se dividieron en dos
grupos (n=12), el primer grupo el rebase de sus prétesis se realizé con un
material rigido de acrilico autocurado como: (Triplex fria, Ivoclar Vivadent,
Lichtenstein) mientras que en el segundo grupo el rebase se realizé con un
material suave a base de silicona como: (GC Reline Soft, EE. UU). Se les pidio
a los pacientes realizar un cuestionario de preguntas (OHIP-edent) que consta
de 49 preguntas divididas en siete dominios constitutivos: limitaciones
funcionales, bienestar fisico, bienestar psicosocial, discapacidad fisica,
discapacidad psicosocial, discapacidad social y para discapacitados, adaptado
especificamente en la linea de base de tiempo y tres meses después de uso
de la dentadura rebasada. Se obtuvo como resultados en todos los dominios
una diferencia estadisticamente significativa (p <0,05) entre el periodo de
referencia, excepto la discapacidad social para el rebasado de la dentadura
rigida, asi como la mejora en todos los dominios después de volver a revestir
protesis dentales. Mayor puntuacion se observo en el forro suave que indica la
ventaja en el uso de forros de silicona relativos a los acrilicos rigidos.
Concluyeron que los mejores resultados del rebase de las protesis dentales se
lograron usando un forro suave a base de silicona, que se recomienda como

el material de eleccion para volver a revestir protesis dentales y asi dar un

43



impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes con edentulismo parcial

y total en todos los dominios analizados (32).

Hewlett et al. (2015), realizé una investigacion en la ciudad de Ghana, titulado
“Edentulismo y calidad de vida de vida entre los adultos de més edad de
Ghana” cuyo objetivo fue evaluar el edentulismo y calidad de vida entre los
adultos de mas edad de Ghana, para lo cual se empleo la entrevistas cara a
cara para recopilar datos sobre las caracteristicas sociodemograficas,
condiciones de salud, utilizacion de servicios sanitarios, la satisfaccion con
diferentes aspectos de la vida, pérdida de dientes y problemas del entrevistado
sobre la boca y los dientes. Previo a la entrevista se pidié el consentimiento
informado por escrito se obtuvo de todos los participantes del estudio. Este
estudio se basa en datos de una poblacion representativa de adultos mayores
de 50 afios a mas., Las variables independientes para este analisis incluyen la
edad del demandado, sexo, estado marital, formacion académica, su lugar de
residencia, medidas de riquezay la religion, con un total de 4.724 encuestados
mayores de 50 afios. En los resultados segun la entrevista ¢, Ha perdido todos
sus dientes naturales?, De estos, 120 habian perdido todos sus dientes
naturales, resultando en una prevalencia 2,8% de edentulismo, Se observo
edentulismo ser una asociacion positiva con la edad, el género femenino (
68%), los que viven sin pareja (71%), los que no tienen educacion formal
(77%), las personas que residen en una zona urbana (63%) y aquellos con un
diagnéstico conocido de una enfermedad cronica ( 62%), individuos
desdentados informaron de niveles mas bajos de bienestar subjetivo que los
individuos dentados. Al ser desdentado también se asocié significativamente
con un informe de insatisfaccion con siete de las ocho medidas individuales
para el bienestar subjetivo que formaban el WHOQOL en un andlisis de dos
variables. Concluyeron que el edentulismo puede que no sea peligrosa para la
vida, sin embargo, se ha demostrado que tiene un efecto negativo en la calidad

de vida del adulto mayor siendo perjudicial para su salud (33).
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Visscher CM et al. (2014) realiz6 en Den Bosch Paises Bajos, la investigacion
titulada “Estado dental y la calidad relacionada con la salud oral de la vida. Un
estudio basado en la poblacién” El objetivo fue asociar los deterioros en la
calidad dental relacionada con la salud oral, especificamente acompafa a las
limitaciones funcionales, el dolor fisico y discapacidad social, y que en menor
medida se relaciona con el estado psicolégico y minusvalia. Se realizé una
encuesta odontoldgica entre las personas adultas mayores de 25 a 74 afios se
seleccioné un grupo aleatorio de personas. Después de 14 rondas de
seleccion de los participantes sustitutos, se termind el reclutamiento de los
participantes, en ese punto de tiempo, se seleccionaron 4533 personas para
su posible participacion en el estudio e informados por carta. Del grupo de
4533 personas unas 2395 fueron seleccionadas al azar y unas 1622
completaron el cuestionario, existiendo muchos que fueron excluidos del
estudio, por lo tanto, la informacion sobre el estado dental estaba disponible a
partir de 1188 personas. A partir de estas 1188 personas, 1158 (97%)
completaron el OHIP-NL14.Como resultados no hubo diferencias encontradas
entre las personas con una denticion natural completa, en comparacion con
las personas con una fijada sustitucion protésica (comparacion de los grupos
A y B). EIl ultimo grupo, sin embargo, mostré una significativamente mejor
OHRQoL en todo OHIP-14NL escalas en comparacién con las personas con
una protesis parcial removible (comparaciéon de los grupos B y C).
Sorprendentemente, las personas con una sobredentadura tenian una mas
deteriorada OHRQoL en comparacion con las personas con dentaduras
completas no compatibles (grupos de comparacion E y F). En conclusion, el
dafio del estado de la salud dental estd acompafada con el deterioro en la
calidad que se comunica con la salud oral de la vida, especialmente en relacion
con las limitaciones funcionales, el dolor fisico y discapacidad social, y sélo en

menor medida en relacidén con el estado psicolégico y minusvalia. EI mayor
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impacto negativo en la calidad relacionada con la salud oral de la vida parece
estar asociado con el caracter desmontable de rehabilitaciones, mientras que
las dentaduras completas convencionales paradéjicamente producen niveles
mas altos de calidad relacionada con la salud oral de la vida que las

sobredentaduras (34).

2.1.3. Definicién del Problema

Sobre la situacién planteada en la tematica se puede formular un problema de

investigacién expresado de la siguiente forma:
2.1.3.1 Problema General

¢,Como influye la rehabilitacién protésica en la calidad de vida de adultos
mayores desdentados totales del asilo de las “Hermanitas de los Ancianos

Desamparados”?

2.1.3.2 Problemas especificos

¢, Como influye la rehabilitacion protésica en la funcion fisica de la calidad de
vida en desdentados totales del asilo de las “Hermanitas de los Ancianos

Desamparados”?

¢, Como influye la rehabilitacién protésica en la funcién psicosocial en la calidad
de vida en desdentados totales del asilo de las “Hermanitas de los Ancianos

Desamparados™?
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¢, Como influye la rehabilitacién protésica en el dolor sobre la calidad de vida
en desdentados totales del asilo de las “Hermanitas de los Ancianos

Desamparados™?
2.1 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.2.1. Finalidad

El presente trabajo de investigacion pretende determinar la influencia de la
rehabilitacion protésica en la calidad de vida de adultos mayores desdentados
totales en el asilo de las “Hermanitas de los ancianos desamparados”, Brefia
— Perl mediante la aplicacion de un instrumento (encuesta) el cual
proporcionara informacion de aspectos sobre: funcién fisica, psicosocial,
incomodidad, tiempo de uso, condicion, y estabilidad de la protesis total
asociada a la calidad de vida en esta poblacion considerando caracteristicas

como edad y género en los participantes del grupo de estudio.

2.2.2. Objetivos de la Investigacion
2.2.2.1 Objetivo General

Determinar la influencia de la rehabilitacion protésica en la calidad de vida de
pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de las “Hermanitas de

los Ancianos Desamparados”

2.2.2.2 Objetivos Especificos
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Determinar la influencia de la rehabilitacion protésica en la funcion fisica de la
calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de

las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Determinar la influencia de la rehabilitacién protésica en la funcién psicosocial
de la calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales del

asilo de las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Determinar la influencia de la rehabilitacion protésica en el dolor sobre la
calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de

las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

2.2.3. Delimitaciones del estudio

a. Delimitacion temporal: el estudio se realizar4 entre los meses de

Enero a Marzo del periodo 2020

b. Delimitacidén espacial: la investigacion se desarrollara en el asilo de

las “Hermanitas de los Ancianos Desemparados”

c. Delimitacién social: la poblacion en estudio estara conformada por los
pacientes desdentados adultos mayores del asilo de las “Hermanitas de

los Ancianos Desamparados”

d. Delimitacién conceptual: Rehabilitacion protésica y calidad de vida en

adultos mayores
2.2.4. Justificacion e importancia del estudio

El tema podra dar aportes tedricos a la odontologia por etapas de vida inmerso
en la salud publica, sobre la posible asociacion existente entre el tratamiento
rehabilitador y la calidad de vida en adultos mayores, siendo esta una

poblacion caracterizada por la disminucién de las funciones fisicas,
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psicoldgicas y cognitivas que enfrenta una alta vulnerabilidad a enfermedades
orales como caries radiculares, recesion gingival, enfermedad periodontal,
edentulismo, xerostomia, patologias de la ATM, glosopatias, entre otros y en
los cuales es necesario alternativas que puedan favorecer la mejora de sus
condiciones generales que eleven la calidad de vida, mediante esta
investigacion se daran mas aportes a teorias sobre la temética que vinculen
dichas variables poniendo al tratamiento rehabilitador como un factor de
intervencién que puede ocasionar un impacto positivo sobre la vida de la

poblacién estudiada.

En el campo clinico el profesional odontologo podra abordar la rehabilitacion
protésica de una manera mas amplia, no solo de forma clinica a nivel oral sino
también del entendimiento sobre la repercusion que logra este procedimiento
rehabilitador en el grupo de personas adultas mayores desdentados totales,
mejorando el disefio de protocolos, guias, procedimientos y técnicas que
puedan ofrecer mayor confort, comodidad y eficiencia a nivel del servicio de la
consulta odontolégica tanto privado como estatal y que al mismo tiempo motive
mayor esfuerzo y perfeccionamiento del profesional en la practica diaria en la
atencion de este grupo vulnerable dentro de un enfoque de atencion integral

de salud.

En el campo social, se podra alcanzar beneficios para la poblacién adulta
mayor con enfoque en la recuperacion de sus funciones orales y la influencia
en las funciones fisicas, psicosociales y de dolor o incomodidad, al ser un
grupo con afeccion de mas de una enfermedad cronica como diabetes,
alteraciones psicoldgicas y ateroesclerosis, como lo afirman algunos autores
como: Shou (1995), Draker, et al (1990), los cuales mencionan que la atencion
de la salud bucodental en el adulto mayor significa calidad de vida, siendo los
adultos mayores que logren conservar sus piezas dentarias mas capaces de
estimar de mejor forma su apariencia, capacidad masticatoria, asi como la

salud general y bucal, asimismo al considerar que es un grupo en incremento
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en funcion al cambio demografico que experimenta la poblacion mundial en
los dltimos afios, se requiere disefiar mas estrategias y lineamientos que

influyan de forma positiva sobre los mismos.

En el campo metodologico se pretende realizar la investigacion mediante el
uso de instrumentos debidamente validados que consistiran en una ficha de
datos clinicos oral la cual sera validada por juicio de expertos para la validez
interna correspondiente y el uso de la encuesta GOHAI (General Oral Health
Assessment), validada de la versidn espafiola, previamente se usara una
prueba de normalidad con Alfa de Cronbach para registrar la confiabilidad y
aplicabilidad sobre la poblacién estudiada, de tal forma que los instrumentos
puedan ser usados para otras posibles futuras investigaciones sobre el area

respectiva donde se pretendan medir las mismas variables.

2.3. Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipotesis

Hipotesis General

Ha: La rehabilitacion protésica influye positivamente en la calidad de vida de
los pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de las

“Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Hipodtesis especificas

La rehabilitacion protésica de la funcion fisica influye positivamente en la
calidad de vida en pacientes desdentados totales del asilo de las “Hermanitas
de los Ancianos Desamparados”
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La rehabilitacion protésica de la funcion psicosocial influye positivamente en la
calidad de vida en pacientes desdentados totales del asilo de las “Hermanitas

de los Ancianos Desamparados”

La rehabilitacion protésica sobre el dolor influye positivamente en la calidad de
vida en pacientes desdentados totales del asilo de las “Hermanitas de los

Ancianos Desamparados”

2.3.2 Variables e Indicadores

Variable Tipo Dimensién | Indicador Valor
Rehabilitacion -Paciente
protésica rehabilitado
Cualitativa| Protesis Historia
(Variable dental total clinica -Paciente no
independiente)
rehabilitado
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Calidad de vida

(Variable

dependiente)

Cualitatival

-Fisica
Psicosocial
-Dolor

Instrumento
(GOHAI)

-De 60 a 57
puntos: ALTO —
CVRSO
satisfactoria

-De 51 a 56
puntos:
MODERADO

-De 50 a menos
puntos: BAJO —
CVRSO pobre.
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CAPITULO IIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS
3.1 Poblaciéon y Muestra

3.1.1 Poblacién

La poblacién estara conformada por el record de pacientes atendidos por
trimestre (Enero a Junio 2020) constituida por los pacientes desdentados
totales portadores de protesis totales pertenecientes al grupo de adultos
mayores del asilo de las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados” los

cuales corresponden a 100 pacientes.

3.1.2 Muestra

Se realizara un muestro probabilistico aleatorio simple, mediante la aplicacion
de la formula para variable cualitativa y poblacion finita, tomando en

consideracioén el desconocimiento del nUmero total de unidades a observar.

Formula:

Donde
Tamarno de la muestra (n) =
Alfa (a) error tipo | maximo = 0,050
Nivel de confianza (1 -a/2) =0,975
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Z (1-a/2) =1.960
Frecuencia de uso de protesis (p) = 0,070
Complemento de p () =0,930
Precision (d) = 0,050

Formula desarrollada:

n =(1,96)(1,96) (0,070)(0,930) = 100.035264

(0,050)(0,050)

Criterios de inclusion:

e Personas que tengan disposicion a colaborar
e Personas de 60 a mas afios
e Personas portadoras de prétesis totales dentales.

e Personas que son atendidos en el curso de proétesis totales de

las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Criterios de exclusion:

e Personas con deformidades orales.

e Personas que no usen sus proétesis totales dentales.

e Personas que estén recibiendo tratamiento antimicotico.

e Personas que no son atendidos en el curso de prétesis totales de

las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados”
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3.2 Disefio a utilizar en el estudio

3.2.1 Disefo

Ex post facto.

/01
M\ r
(0)

Donde:

2

M1: muestra de pacientes

Ol: Informacion de lo que ya acaecid: rehabilitacion protésica

I : asociacion unidireccional entre variables independiente y dependiente

02: Informacioén actual: calidad de vida

3.2.2 El tipo de investigacion
Explicativo, No experimental, Nivel Aplicativo
3.2.3 Enfoque

Cualitativo



3.3 Técnica (s) e Instrumento (s) de Recoleccion de Datos
3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Se utilizara la técnica observacional y documental donde se realizara la
inspeccion clinica oral de los participantes para revisar el estado de la protesis
dental total asi como el estado de la cavidad oral para detectar presencia de
deformidades orales o con tratamiento antimicético, lo cuales se incluyen
dentro de los criterios de exclusion que seran registrados en la ficha clinica

oral del participante.
La secuencia a desarrollar consistira en las siguientes fases

Fase primera: Se procedera a llenar los datos del participante: género, edad,
tiempo de uso de la prétesis total, condicién de la prétesis, considerando

solamente a aquellos que la utilizan.

Fase segunda: Se aplicara el indice de evaluacién de salud oral general
(GOHAI) con el que se recabaran datos sobre tres dimensiones consideradas

en el documento:
3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

Se empleara la version validada del instrumento GOHAI, conformado por doce
puntos referidos a:

1.-Numero de veces sobre cambios de comida

2.-Numero de veces de problemas por masticacion

3.-Numero de veces de ingesta de alimento

4.-Numero de veces que no habla bien

5.-Numero de veces de ingesta de alimentos sin molestia
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6.-Numero de veces de aislamiento social

7.-NUumero de veces de conformidad con su dentadura
8.-Numero de veces de consumo de medicamento por dolor o molestia
9.-Numero de veces de preocupacion por su dentadura

10.-Numero de veces en situacion nerviosa por su dentadura

11.-Numero de veces que se ha inhibido de comer con otros por su dentadura

12.-Numero de veces de molestias por frio, calor o dulce en sus dientes.

Para lo cual en la calificacion se tomard la escala de LIKERT, teniendo la

puntuacion: 1 al 5 divididos en cinco categorias.

SIEMPRE (S) 1 punto

FRECUENTEMENTE (F) 2 puntos
A VECES (AV) 3 puntos
RARAS VECES(RV) 4 puntos
NUNCA (N) 5 puntos

En los items 3y 7 existe ponderacion inversa

SIEMPRE (S) 5 punto

FRECUENTEMENTE (F) 4 puntos

A VECES (AV) 3 puntos

RARAS VECES(RV) 2 puntos

NUNCA (N) 2 puntos
Puntuacion:

-De 60 a 57 puntos: ALTO — CVRSO satisfactoria

-De 51 a 56 puntos: MODERADO
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-De 50 a menos puntos: BAJO — CVRSO pobre.

Luego se efectla la ponderacion de cada item pudiendo oscilar en un rango
de 12 a 60 puntos como maximo, a mayor puntuacién existira una mayor

autopercepcion de la calidad de vida de rehabilitacién en salud oral (CVRSO)

Fase tercera: se hizo la recaudacion de datos sobre la percepcion de

estabilidad y retencién de la protesis total

INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS - GOHAI

Con qué frecuencia, en los ultimos tres Nombre corto

1.-Limit6 la clase o cantidad de alimentos
debido a problema con sus dientes o Limit6/Alimentos
protesis dentales?

2.-Pudo tragar comodamente? Tragar comodamente

3.-Sus dientes o prétesis dentales le

impidieron hablar del modo que usted Hablar como queria
queria?
4.-Pudo comer lo que usted queria sin Comer sin molestias

sentir molestias?

5.-Evit6 estar en contacto con personas
debido a la condiciéon de sus dientes o Evit6 contacto

protesis dentales?

6.-Se sinti0 satisfecho o contento con la
apariencia de sus dientes, encias o protesis | Satisfecho con apariencia

dentales?

7.-Se preocupé o intranquiliz6 por
problemas con sus dientes, encias o Preocupado o intranquilo

protesis dentales?

58



8.-Se sinti6é nervioso o consciente debido a
problemas con sus dientes, encias o

prétesis dentales?

Nervioso o consciente

9.-Se sinti6 incomodo al comer frente a
otras personas debido a problemas con sus

dientes, encias o protesis dentales?

Incémodo frente a personas

10.-Evit6 reirse o sonreirse debido a que
sus dientes o prétesis dentales eran
antiestéticas

Evit6 reirse

11.-Ha tenido dolor o molestias alrededor

de la boca?

Dolor o molestias

12.- Sinti6 sus dientes o encias sensibles a

los alimentos calientes, frios o dulces?

Dientes o encias sensibles

DIMENSIONES:

La funcion fisica: la cual incluye aspectos como la masticacion, mordedura,

habla, y deglucién que se incluyen en los items 1, 2, 3 y 4 respectivamente.

La funcién psicosocial: se encuentra relacionada por la percepcién personal

asi como evasion de socializacibn motivada por problemas orales que se

incluyen en los items 6 y 7. Y la asociacion con la preocupacion por la salud

bucal, no satisfaccion de la estética, conocimiento sobre la salud que incluye

los items 9, 10y 11

La funcion dolor o incomodidad: relacionada al estado oral que se incluye

en los items 5,.8 y 12.
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3.4 Procesamiento de datos

Una vez elaborada la matriz de datos se realizar4 a su tabulacion donde se
hara uso de la estadistica descriptiva para frecuencias y porcentajes y la
estadistica inferencial para evaluar la significancia asintdtica con la
consideracion de la probabilidad de error al 5% de las variables cualitativas
mediante la prueba no paramétrica de chi cuadrado expresados en tablas y
gréficos, los cuales serdn presentados mediante el uso del programa Excel

version 2016 y el programa estadistico SPSS version 24.

Se realizara la aplicacion de una prueba de normalidad mediante alfa de

Cronbach para la aplicabilidad y confiabilidad del instrumento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Relacién de la rehabilitacion protésica y la calidad de vida depacientes
adultos mayores desdentados totales del asilo de las “Hermanitas de los

Ancianos Desamparados”

Pacientes con

protesis Total p-valor

Recuento 34 34

Moderado % 34% 34%

Recuento 62 62

Alto % 62% 62%

Calidad de vida Recuento 4 4 0.000*

Bajo % 4% 4%

Recuento 100 100

Total g, 100% 100%

* Prueba U de Mann-Whitney

En la tabla 1, se aprecia que en mayoria pacientes portadores de proétesis
dental presentan una calidad de vida alto en 62% (N°=62); seguido de los
portan protesis dental y con calidad de vida moderado en 34% (N°=34),
pacientes con protesis dental con calidad de vida bajo en 4% (N°=4). Nivel de
significancia de p<0.05.
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30%
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Pacientes con protesis

6 0,

Alto Bajo
Calidad de vida

Figura 1. Rehabilitacion protésica y la calidad de vida de pacientes adultos

mayores desdentados totales del asilo de las “Hermanitas de los Ancianos

Desamparados”
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Tabla 2. Relacion de la rehabilitacion protésica y la funcion fisica de la calidad

de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de las

“‘Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Pacientes
o Total p-valor
con prétesis
Recuento 63 63
AITO
% 63% 63%
Recuento 25 25
vioaeraao
% 25% 25%
Funcion *
fisica Recuento 12 12 0.000
Bajo
% 12% 12%
Recuento 100 100
1 Oldl
100% 100%

%

* Prueba U de Mann-Whitney

En la tabla 2, se observa en mayoria pacientes portadores de protesis dental

con una calidad de vida alto en 63% (N°=63); seguido de portadores de

protesis dental con calidad de vida moderada en 25% (N°=25), portadores de

prétesis dental con calidad de vida bajo en un 12% (N°=12). Nivel de

significancia de p<0.05.
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Pacientes con protesis

70% 63%

60%

50%

40%

30% 25%

20% 12%

10%
0%
Alto Moderado Alto

Funcidn fisica
B Pacientes con protesis
B Total

Figura 2. Rehabilitacién protésica y la funcion fisica de la calidad de vida en

pacientes adultos mayores desdentados totales en el curso de protesis totales

del asilo de las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados”
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Tabla 3. Relacion de la rehabilitacion protésica y la funcion psicosocial de la
calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de

las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Pacientes Total p-valor
con
prétesis
Recuento 44 44
Alto % 44% 44%
Recuento 48 48
5 Moderado % 48% 48%
Funcidon
i 1 *
psicosocial Recuento 3 8 0.000
Bajo % 8% 8%
Recuento 100 100
Total o, 100% 100%

* prueba U de Mann-Whitney

En la tabla 3, se aprecia en mayoria que portadores de protesis dental
presentan calidad de vida moderado en 48% (N°=48); pacientes portadores de
protesis dental con calidad de vida alto en 44% (N°=44), portadores de protesis

dental con calidad de vida bajo en 8% (N°=8). Nivel de significancia de p<0.05.
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Pacientes con protesis
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Funcién psicosocial
m Pacientes con protesis
M Total

Figura 3. Rehabilitacion protésica y la funcion psicosocial de la calidad de vida
en pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de las “Hermanitas

de los Ancianos Desamparados”
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Tabla 4. Relacion de la rehabilitacion protésica y el dolor sobre la calidad de
vida en pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de las
“‘Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Pacientes Total p-valor
con
prétesis
Recuento 25 25
Alto
% 25% 25%
Recuento 75 75
Moderado % 75% 75%
*
Dolor Recuento 0 0 0.000
Bajo % 0% 0%
Recuento 100 100
Total
ota % 100% 100%

* prueba U de Mann-Whitney

En la tabla 4, se describe que en mayoria los portadores de protesis dental
presentan calidad de vida moderado en 75% (N°=75); seguido de portadores
de proétesis dental con calidad de vida alto en 25% (N°=25), portadores de
protesis dental con calidad de vida bajo en 0% (N°=0). Nivel de significancia
de p<0.05.
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Pacientes con protesis
80% 75%

70%

60%

50%

40%

30% 25%
20%
10% 0%

0%

Alto Moderado Bajo
Dolor
B Pacientes con protesis
H Total

Figura 4. Rehabilitacién protésica y el dolor sobre la calidad de vida en
pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de las “Hermanitas de

los Ancianos Desamparados”
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4.2 Contrastaciéon de Hipotesis

Formulacion de Hipo6tesis General

Ho: No existe relacion de la rehabilitacion protésica y la calidad de vida de
pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de las “Hermanitas de

los Ancianos Desamparados”

Ha: Existe relacion de la rehabilitacion protésica y la calidad de vida de
pacientes adultos mayores desdentados del asilo de las “Hermanitas de los

Ancianos Desamparados”

Ho: Hipoétesis nula, Ha: Hipoétesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba no paramétrica U Mann Whitney, se determind la relacién

de la rehabilitacion protésica y la calidad de vida de pacientes adultos mayores

desdentados totales de las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Sig. asintdtica

U Mann Whitney 0.000

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decisiéon

Dado que, el resultado de la prueba no paramétrica U Mann Whitney, se
obtuvo que el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipétesis nula es decir
existe relacion de la rehabilitacién protésica y la calidad de vida de
pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de las

“Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Formulacién de Hipétesis especifica 1

Ho: No existe relacion de la rehabilitacion protésica y la funcion fisica de la
calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de

las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Ha: Existe relacion de la rehabilitacion protésica y la funcion fisica de la calidad
de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales del asilo de las

“‘Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

Ho: Hipdétesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba no paramétrica U Mann Whitney, se determind la relacion
de la rehabilitacion protésica y la funcion fisica de la calidad de vida en

pacientes adultos mayores de

las “Hermanitas de los Ancianos Desamparados”
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Sig. asintética

U Mann Whitney 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba no paramétrica U Mann Whitney, se
obtuvo que el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipétesis nula es decir
existe relacién de la rehabilitacion protésica y la funcion fisica de la
calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales en el

curso de protesis totales de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Formulacién de Hip6tesis especifica 2

Ho: No existe relacion de la rehabilitacion protésica y la funcion psicosocial de
la calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales en el

curso de protesis totales de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ha: Existe relacion de la rehabilitacion protésica y la funcion psicosocial de la
calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales en el curso

de protesis totales de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Ho: Hipétesis nula, Ha: Hip6tesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
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Mediante la prueba no paramétrica U Mann Whitney, se determind la relacion
de la rehabilitacién protésica y la funcion psicosocial de la calidad de vida en
pacientes adultos mayores desdentados totales en el curso de protesis totales
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Sig. asintética

U Mann Whitney 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decisidon

Dado que, el resultado de la prueba no paramétrica U Mann Whitney, se
obtuvo que el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipoétesis nula es decir
existe relacion de la rehabilitacion protésica y la funcién psicosocial de
la calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales en

el curso de protesis totales de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Formulacién de Hip6tesis especifica 3

Ho: No existe relacion de la rehabilitacion protésica y el dolor sobre la calidad
de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales en el curso de

protesis totales de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ha: Existe relacion de la rehabilitacion protésica y el dolor sobre la calidad de
vida en pacientes adultos mayores desdentados totales en el curso de protesis

totales de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ho: Hipoétesis nula, Ha: Hipotesis alterna
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Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba no paramétrica U Mann Whitney, se determind la relacién
de la rehabilitacion protésica y el dolor sobre la calidad de vida en pacientes
adultos mayores desdentados totales en el curso de protesis totales de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Sig. asintética

U Mann Whitney 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba no paramétrica U Mann Whitney, se
obtuvo que el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipétesis nula es decir
existe relacion de la rehabilitacion protésica y el dolor sobre la calidad
de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales en el curso de
protesis totales de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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4.3 Discusion de resultados

En el presente trabajo de investigacién se hall6 respecto a la influencia de la
rehabilitacion protésica en la calidad de vida de pacientes adultos mayores
desdentados totales en el curso de protesis totales de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega fue alta en 62%; seguido de los portadores de protesis
dental con calidad de vida moderada en 34%, y pacientes con prétesis dental
con calidad de vida baja en 4%, existiendo similitud con los resultados
reportados por Valencia (21), donde encontré un 41,5% de calidad de vida alta,
seguido de un 30,9% de calidad de vida moderada y un 27,6% de calidad de
vida baja. Del mismo modo comparado con los resultados reportados por
Vargas (22), existe también semejanza donde encontré un 54,5% de pacientes
portadores de protesis con calidad de vida buena, en un 54,5%, con calidad
de vida regular un 34,3% y con calidad de vida deficiente un 11,1%.existiendo
también similitud con los resultados de Quispe(23) donde encontré un 63,3%
de usuarios de protesis con buena calidad de vida, un 23,3% con regular
calidad de vida y un 4,4% con mala calidad de vida. De la misma forma existe
semejanza comparado también con los resultados reportados por Carpio (27)
donde encontré que un 80% vincula la presencia de dientes a una buena
calidad de vida, un 13% a una regular calidad de vida y un 8% a una mala
calidad de vida. Pero existiendo diferencias con los resultados hallados por
Kiss (31), donde encontré una buena regular calidad de vida con un 74,1% una
buena calidad de vida con un 14,8% y una mala calidad de vida con un 11,1%,
debido probablemente a que se utilizd otro tipo de instrumento documental de

recojo de datos.

Asimismo se hall6 respecto a la rehabilitacion protésica y la funcién fisica de
la calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales en el
curso de protesis totales de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega una
calidad de vida alta en 63%; seguido de portadores de protesis dental con

calidad de vida moderada en 25%, portadores de prétesis dental con calidad
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de vida baja en un 12%, existiendo similitud comparado con los resultados
reportados por Valencia (21), donde encontré con referencia a la funcion fisica
que un 61,8% indic6 no presentar problemas para hablar con la prétesis, un
15,7% indico raras veces tener nunca tener una disminucién en la ingesta de
alimentos con protesis, y un 14,7% a veces tener problemas, del mismo modo
sobre el item de no masticar adecuadamente un 47,5% manifestdé no tener
ningun problema, un 12,9% manifesto raras veces tener problemas y un 20,7%
a veces no masticar de forma adecuada, del mismo do sobre el item no hablar
adecuadamente un 66,8% indicé no tener problemas, un 17,1% raras veces
no hablar adecuadamente y un 10,6% a veces no hablar adecuadamente.
Asimismo dichos resultados guardan diferencias comparado con los
resultados obtenidos por Vargas (22) donde respecto a la funcion fisica obtuvo
que un 27,3% tiene una buena calidad de vida, un 69,7% indican una regular
calidad de vida y un 3% una mala deficiente calidad de vida, probablemente
debido a que utilizo oro instrumento. Del mismo guarda similitud comparado
con los resultados de Quispe (23) donde hallé respecto a las situacion
protésica que un 72,3% posee una buena calidad de vida, un 4,4% un regular
calidad de vida y un 23,3% una mala calidad de vida. Asimismo guarda
similitud con el trabajo realizado por Mamani (24) donde hall6 respecto a la

funcioén fisica una calidad de vida de 63,5%.

También se hall6 respecto a la rehabilitacion protésica y la funcién psicosocial
de la calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales en el
curso de protesis totales de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega una
calidad de vida moderada en 48%; pacientes portadores de protesis dental con
calidad de vida baja en 44%, portadores de prétesis dental con calidad de vida
alta en 8%, existiendo semejanza con los resultados reportados por |,
comparado con los resultados reportados por Valencia (21) donde un 82%

indic6 no estar ansioso por complicaciones en su dentadura o protesis, un

75



79,35% indic6 no tener complicaciones para dialogar con las personas, un
69,6% expreso sentirse bien con su dentadura o protesis y un 63,1% indicé no
estar preocupado y poder comer tranquilamente ante otras personas, donde
encontré. Asimismo comparado con los resultados de Vargas (22)existe
diferencias donde encontr6 respecto al disconfort psicolégico 9,1% de una
calidad de vida buena, un 59,6% de una regular calidad de vida, y un 31,3%
de deficiente calidad de vida probablemente debido a que empleé otro tipo de
instrumento de recojo de datos. También existiendo semejanza comparado
con los resultados hallados por Quispe (23)donde report6 un 86,7% de buena
calidad de vida y un 13,3% de mala calidad de vida sobre el mismo, guardando
semejanza con los resultados descritos por Mamani (24) donde hallé6 un
59,08% de buena calidad de vida respecto al rol emocional. También existe
semejanza con los resultados hallados por Carpio (27) donde hubo un 59,7%
con calidad de vida buena que nunca se sienten intranquilos. Del mismo modo
comparado con los resultados de Kiss (31) existe similitud donde encontré un
88,9% de buena calidad de vida, un 11,1% de regular calidad de vida y un 0%
de mala calidad de vida post prétesis en el area psicosocial.

Finalmente se hall6 respecto a la rehabilitacién protésica y el dolor sobre la
calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales en el curso
de prétesis totales de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega una calidad de
vida moderada en 75%; seguido de portadores de protesis dental con calidad
de vida baja en 25%, portadores de prétesis dental con calidad de vida alta en
0%, existiendo diferencias, comparado con los resultados reportados por
Valencia (21), donde encontré un 92,6% que indicé que no utiliza farmacos
para disminuir o mejorar las molestias a nivel oral, un 75,6% indicé no poseer
ninguna molestia o dolor sobre su dentadura, y un 46,1% no tener ninguna
molestia para alimentarse. Del mismo existe semejanzas con los resultados

reportados por Vargas (22) donde indic6 que hubo un 29,3% con buena calidad
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de vida, un 64,6% con regular calidad de vida, y un 6.1% con deficiente calidad
de vida respecto al dolor fisico, también existe similitud comparado con los
resultados obtenido por Mamani (24) con un 43,7% con buena calidad de vida
respecto al dolor corporal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusién General

-Existe asociacion entre la rehabilitacion protésica y la calidad de vida de
pacientes adultos mayores desdentados totales las “Hermanitas de los
Ancianos Desamparados” donde presentan una calidad de vida Moderada en
62% seguido de los portan prétesis dental y con calidad devida Baja en 34%
pacientes con protesis dental con calidad de vida Alta en 4%. Nivel de

significancia de p<0.05.

5.1.2 Conclusiones Especificas

-Existe asociacién entre la rehabilitacion protésica y la funcion fisica de la
calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales donde se
presenta una calidad de vida Baja en 63%mseguido de portadores de protesis
dental con calidad de vida Moderada en 25% y, portadores de prétesis dental

con calidad de vida Alta en un 12%. Nivel de significancia de p<0.05.

-Existe asociacion entre la rehabilitacion protésica y la funcion psicosocial de
la calidad de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales donde se
presenta una calidad de vida Moderada en 48%; pacientes portadores de
proétesis dental con calidad de vida Baja en 44%, portadores de protesis dental

con calidad de vida Alta en 8%. Nivel de significancia de p<0.05.

-Existe asociacion entre la rehabilitacion protésica y el dolor sobre la calidad
de vida en pacientes adultos mayores desdentados totales donde se presenta
una calidad de vida Moderada en 75%; seguido de portadores de protesis
dental con calidad de vida Baja en 25%, portadores de protesis dental con
calidad de vida Alta en 0% . Nivel de significancia de p<0.05.
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5.2 Recomendaciones

- Realizar estudios sobre calidad de vida y rehabilitacion protésica a nivel
nacional para conocer la situacion real y actual que existe en esta etapa de

vida respecto a la tematica

- Trabajar investigaciones que cuenten con una poblacion mas grande para

tener mayor representatividad significativa.

- Realizar talleres dirigidos a personas edéntulas sobre la importancia de la

rehabilitacion protésica y el impacto en su calidad de vida-
- Incorporar test sobre calidad de vida en la rehabilitacion oral de edéntulos.

- Realizar investigaciones longitudinales que permitan evaluar la evolucion de

la calidad de vida del paciente edéntulo en el tiempo.

- Realizar investigaciones sobre factores asociados a la calidad de vida en

pacientes edéntulos portadores de protesis totales.

- Elaborar nuevos instrumentos que puedan medir la calidad de vida en el

paciente edéntulo total adaptados a nuestra poblacion.

- Incorporar instrumentos documentales similares en programas de

rehabilitacion oral realizado a nivel nacional por el Ministerio de salud.
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ANEXOS

a) INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES:

FCIHA CLINICA

PACIENTE N°1

Edad

Sexo M() F()
Tiempo de uso de la prétesis

Menos de 1 afio 1- 3afios | 3-5afios Mas de 5 afios

Estado de la prétesis total

Bueno Regular Deficiente
Movilidad de protesis Sl NO
SUPERIOR INFERIOR AMBAS
Utilidad de adhesivo Sl NO
SUPERIOR INFERIOR AMBAS
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ENCUESTA

Con qué frecuencia, en los ultimos tres

Nombre corto

1.-Limit6 la clase o cantidad de alimentos
debido a problema con sus dientes o
protesis dentales?

Limité/Alimentos

2.-Pudo tragar comodamente?

Tragar comodamente

3.-Sus dientes o proétesis dentales le
impidieron hablar del modo que usted

queria?

Hablar como queria

4.-Pudo comer lo que usted queria sin

sentir molestias?

Comer sin molestias

5.-Evit6 estar en contacto con personas
debido a la condicién de sus dientes o

protesis dentales?

Evit6 contacto

6.-Se sinti0 satisfecho o contento con la
apariencia de sus dientes, encias o protesis
dentales?

Satisfecho con apariencia

7.-Se preocupdé 0 intranquiliz6 por
problemas con sus dientes, encias o

protesis dentales?

Preocupado o intranquilo

8.-Se sintié nervioso o consciente debido a
problemas con sus dientes, encias o

protesis dentales?

Nervioso o consciente

9.-Se sinti6 incomodo al comer frente a
otras personas debido a problemas con sus

dientes, encias o protesis dentales?

Incémodo frente a personas
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10.-Evit6 reirse o sonreirse debido a que
sus dientes o prétesis dentales eran

atiestéticas

Evito reirse

11.-Ha tenido dolor o molestias alrededor

de la boca?

Dolor o molestias

12.- Sinti6 sus dientes o encias sensibles a

los alimentos calientes, frios o dulces?

Dientes o encias sensibles
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b) MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

SARA ANGELICA MORANTE MATURANA

DEFINICION

FORMULA- CLASIFICA- POBLACION,
TITULO DEL OBJETIVOS | 16N DE CION DE METzaOLO_ MUESTRA Y l;;ig—
PROBLEMA HIPOTESIS | VARIABLES MUESTREO
La Problema Objetivo Hipotesis Variable El tipo de | POBLACION
rehabilitaci principal General Ha: La | independiente investigacion es:
. rehabilitacion L La poblacién estuvo | i
on ¢ Como influye | Determinar la protésica  se Explicativo Corformada oor ol Ficha clinica
protésicay | |a influencia de la | relaciona en la | Rehabilitacion p del adulto
i i Aci ; record de pacientes
la calidad | rehabilitacion rehabilitacion gihfssd gsu\ﬂgg protesica El nivel de atend'dosp o mayor
. . ., I
devidade | protésicay la | protésicay la | mayores Investigacion  es . P indi d
_ _ . _ desdentados alicativo: porque | trimestre (enero a | NAICe e
adultos calidad de vida | calidad de vida | 4g| asilo de P - porq nio 2020) salud
mayores | de adultos | de adultos | “Las Variable el proposito es |/ geridtrico
i . constituida por lo
desdentado | mayores mayores :j)ir?:ggzzsde dependiente evaluar stituida p S
; acientes
S tOta|es desdentados desdentados Desamparado Causalldad entre p GOHAI
» fa-Pery | Calidad de vida ; ; desdentados
del asilo de | totales del totales del s" Brena-Peru variables de tipo
‘Las asilo de “Las asilo de “Las dependiente e | totales - portadores
ipotesi : i de protesis totales
Hermanitas | Hermanitas de | Hermanitas de :éggi?ﬁfas independiente. :) ot I
pertenecientes  a
de los los Ancianos | los Ancianos | - )
. La El método de | grupo de adultos
Ancianos | pesamparado | Desamparado . o
rehabilitacion investigacion serd | mayores de las
Desampara | s” Brefia-Perd | s” Brefia-Pert ) _
dos” Brefia- protésica de la Ex post facto. Hermanitas de los
Peri funcion fisica Ancianos
5 influye Desamaparados”
Objetivos
Problemas . -
especificos especificos positivamente
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¢, Como influye [Determinar la | en la calidad corresponden a100.
la rehabilitacion |influencia de la | de vida es alta

protésica en la [rehabilitacion en MUESTRA
funcién  fisica pprotésica enla | desdentados Se realizé mediante
de la calidadde funcion fisica | totales en el muestreo aleatorio

vida en (de la calidadde | curso de probabilistico  con
desdentados vida en | protesis totales formula
totales del asilo |desdentados de la
de “Las totales del asilo | Universidad n w
Hermanitas de |de “Las Inca Garcilaso .
los Ancianos Hermanitas de de la Vega. Tamafio de la
Desamparados” [los Ancianos r_nuestra ()

La =100

? Desamparados”

rehabilitacion Alfa (a) error tipo |

¢ Coémo influye Determinar la | protésica de la maximo =
., 0,050
la influencia de la | funcién
rehabilitacién rehabilitaciéon psicosocial Nivel de confianza
- Agi i (1-a/2) =
protésica en la | Protésica en la influye 0.075
funcion funcion positivamente
psicosocial en | Piscosocial de | en la calidad z (1192‘,/(2))
la calidad de | !a calidad de | de vida es alta o
vida en vida en | en Frecuencia de uso
de prétesis (p) =
desdentados desdentados desdentados 0,070
totales del totales del
asilo de “Las asilo de “Las
Hermanitas de H as d
los Ancianos ermanitas de
Desamparados’| los Ancianos

Desamparado

S




totales del
asilo de “Las
Hermanitas de
los Ancianos

Desamparado
s"?

¢,COmo influye
la
rehabilitacion
protésica en el
dolor sobre la
calidad de vida
en
desdentados
totales del
asilo de “Las
Hermanitas de
los Ancianos

Desamparado
s"?

influencia de la
rehabilitacion
protésica en el
dolor sobre la
calidad de vida
en desdentados
totales del asilo
de “Las
Hermanitas de
los Ancianos

Desamparados”

Determinar la

La
rehabilitacion
protésica
sobre el dolor
influye
positivamente
en la calidad
de vida es alta
en
desdentados
totales del
asilo de “Las
Hermanitas de
los Ancianos
Desamparado

S

Complemento de p

(a) =
0,930

Precision
=0,050

(d)

100. 035264
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