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CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS DENTAL
REMOVIBLE DEL DISTRITO DE PATAPO-CHICLAYO

RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida de adultos portadores de protesis dental
removible del distrito de Patapo — Chiclayo. Metodologia: El tipo de investigacion
fue basico; el disefio no experimental, observacional, descriptivo y transversal. La
muestra fue de 140 personas y para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta
y el indice Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Resultados: Los
resultados mostraron una mala calidad de vida (63,6 %), regular calidad de vida
(25,0 %) y solo el (11,4 %) presentaron una buena calidad de vida. Ademas, segun
la funcion fisica, presentaron una mala calidad de vida (47, 9 %), regular calidad de
vida (35,0 %) y solo el (17,1 %) presentaron una buena calidad de vida, segun la
funcion psicosocial, presentaron una mala calidad de vida (11, 4 %), regular calidad
de vida (25,7 %) y el (62,9 %) presentaron una buena calidad de vida y segun la
funcién dolor, presentaron una mala calidad de vida (23,6 %), regular calidad de
vida (45,7 %) y el (30,7 %) presentaron una buena calidad de vida. Conclusién: Se
concluyé que existe una mala calidad de adultos portadores de protesis dental
removible del distrito de Patapo- Chiclayo.

Palabras claves: Calidad de vida, protesis dental, autoestima.
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ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life of adults with removable dental
prostheses in the district of Patapo - Chiclayo. Methodology: The type of research
was basic; the design was non-experimental, observational, descriptive and cross-
sectional. The sample consisted of 140 persons and a survey and the Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) were used for data collection. Results: The
results showed a poor quality of life (63, 6 %), fair quality of life (25 %) and only
(11,4 %) presented a good quality of life. In addition, according to physical function,
they presented poor quality of life (47, 9 %), regular quality of life (35,0 %) and only
(17,1 %) presented a good quality of life, according to psychosocial function, they
presented a bad quality of life (11, 4 %), regular quality of life (25,7 %) and (62,9 %)
presented a good quality of life and according to pain function, they presented a bad
quality of life (23,6 %), regular quality of life (45,7 %) and (30,7 %) presented a good
quality of life. Conclusion: It was concluded that there is a poor quality of adults
wearing removable dental prostheses in the district of Patapo- Chiclayo.

Keywords: Quality of life, dental prostheses, Self-concept.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La Federacion Dental Internacional (FDI), definio la salud bucal como un aspecto
que involucra una serie de capacidades, sonreir, masticar, hablar, oler y tragar;
donde se transmite distintas emociones por medio de expresiones faciales sin
causar dolor, malestar o enfermedad del complejo craneo-facial. Es un factor
esencial a fin de alcanzar el bienestar fisico y mental, que a su vez esta influenciado
por vivencias cambiantes, aspiraciones y la habilidad de adaptacion de cada

persona a las circunstancias. !

Con el pasar de los afios, la pérdida de dientes conlleva a aspectos poco
agradables para la persona, asi como problemas estéticos, psicologicos y
funcionales; incluyendo alteraciones de la oclusién, masticacion, fonacion y
deglucion, que afecta la calidad de vida en comparaciébn con quienes tienen
denticion completa. 2 Ademas, la pérdida de dientes condiciona al uso de proétesis
dentales con una alta tasa de éxito sin efectos mortales para los pacientes. Sin
embargo; en personas que usan proétesis dental removible se sospecha de una
dificultad a nivel morfofuncional, satisfaccion y la correcta funcionalidad en el

proceso de masticacion. 2

De acuerdo a estudios internacionales realizados por Wahbi R, et al 4; Alshammari
A, et al ®; Ramirez A, et al %, Gonzalez A, et al, " mencionan que la rehabilitacion
protésica afecta de manera favorable la calidad de vida y la autoestima de los
sujetos tratados. Ramos M, et al, 8 revelaron una regular calidad de vida en relacion
a la salud oral con una asociacién en el sexo y la edad. Kretschmann D, et al, ° por
su parte, identificaron que los pacientes que usan protesis totales tenian un bajo

nivel de satisfaccion con valores pobres en la funcién masticatoria.

A nivel nacional, segun estudios realizados por parte de Vargas K %; Valencia Y,*
puntualizan que la calidad de vida de los adultos mayores que usan proétesis dental
removible esta vinculada conjuntamente con la salud e higiene oral. Asi mismo

Paulino | et al,*? determinaron una relacién entre el GOHAI y la autopercepcién con



la retencién y estabilidad de las protesis dental removibles, sin hallar resultados al
relacionar el GOHAI con el tipo de protesis removible y factores sociodemograficos.

En la localidad de Lambayeque, de acuerdo al estudio realizado por Siguefias L, 3
encontro resultados positivos en sujetos rehabilitados con proétesis dental; ademas,
determind la relacidén entre el edentulismo y la calidad de vida de pacientes con
protesis dental. Sin embargo, Nufiez B et al, * no encontré una relacién de
pacientes rehabilitados con prétesis completas en la satisfaccion y la calidad de la

protesis.

Ante las pocas investigaciones realizadas en la localidad de Patapo y la carencia
de conocimiento por parte de la poblacion sobre la salud bucal y sus consecuencias
como la pérdida parcial o total de dientes, es de vital importancia la elaboracién de
esta investigacion que tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de adultos
portadores de protesis dental removible del distrito de Patapo, Chiclayo.

1.2. Trabajos previos

Antecedentes Internacionales

Ramirez A, et al ® en Colombia 2020, determinaron calidad de vida y la salud oral
en personas adultas mayores rehabilitadas con protesis totales en uno o ambos
maxilares. Este estudio fue descriptivo y transversal, compuesto por 34 personas y
los hallazgos fueron la media del GOHAI (43,5 puntos) con calidad de vida buena
segun los pardmetros de esta investigacion. De acuerdo a la funcion fisica 26,5%
de pacientes presentaron problemas con sus protesis al hablar; la funcion
psicosocial el 26,5% no se sentian conforme con la apariencia de sus protesis o
dientes y de acuerdo a la prueba x2 hubo una diferencia significativa con el nivel de
grado de instruccion y tiempo de uso de la prétesis. En conclusién, se mostro que
la calidad de vida es afectada por aquellos pacientes que presentan alguna

enfermedad sistémica y deficientes habitos de salud oral.

Ramos M, et al 8 en Cuba 2019, el objetivo de su estudio, fue determinar el

cumplimiento de los principios biomecéanicos de las protesis acrilicas, asi como
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cuidado y la conservacién en pacientes que acudian a una clinica. Este estudio fue
descriptivo y transversal. La muestra fue de 50 pacientes portadores de protesis.
Los resultados mostraron una mayor poblacion del sexo femenino (66 %) entres las
edades de 60 a 74 afos (653 %). Ademas, el (53,3%) refiere
al cuidado y conservacion de la prétesis. En conclusion, segun la encuesta GOHAI
prevalecié la calidad de vida regular y relacién entre las variables del sexo y edad.

Wahbi R, et al 4 en Sudan 2018, el objetivo fue evaluar la calidad de vida y su
relacion con la salud oral entre los pacientes sudaneses adultos que usan prétesis
parcial removible (PPR) utilizando el cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP-
14). Este estudio fue descriptivo y transversal, conformado por 370 pacientes
adultos que usaban PPR. Los resultados obtenidos fueron las medias de la sumay
prevalencia de OHIP-14 de los portadores de PPR. Las dimensiones que resultaron
mas importantes fueron la discapacidad psicologica y la limitacion funcional. En
conclusion, la pérdida de dientes y el uso de PPR afect6 la calidad de vida y el

estado de salud oral de los pacientes.

Alshammari A, et al ®> en Arabia Saudita 2018, determinaron la calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO) de personas adultas mayores de 65 afios
en Hafar Al-Batin, este estudio fue transversal y descriptivo. La muestra fueron
personas mayores de 65 afios. La CVRSO de los participantes se midi6 utilizando
el cuestionario del GOHAI. Los resultados mostraron que la presencia de protesis
contribuia en la funcién psicolégica. Se hall6 que los estados de género y
prostodoncia tienen una correlacion con CVRSO. En conclusion, se encontré una
mala calidad de vida y la presencia de prétesis dentales mostr6 un efecto favorable

en la calidad de vida.

Antecedentes nacionales

Paulino |, et al 12 en La Libertad 2021, en su estudio realizado, determinaron la
calidad de vida en adultos mayores portadores de protesis dentales. El tipo de
estudio fue observacional y transversal compuesta por 140 personas y se uso el
indice OHIP-14. El resultado obtenido fue bueno con un 84.29% y regular con un

15,71 %. Las dimensiones de incapacidad fisica y funcién dolor obtuvieron
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resultados bajos. Por otro lado, las dimensiones que presentan menos variaciones
fueron malestar e incapacidad psicoldgica, limitaciébn funcional, minusvalia e
incapacidad social. En conclusion, se puede observar una buena calidad de vida

de la poblacion encuestada.

Vargas, K 19 en Lima 2018, determiné la calidad de vida en relacién con la salud
oral en pacientes con protesis dental removibles del centro integral del adulto
mayor. Este estudio fue transversal, observacional y prospectivo con una muestra
de 99 personas adultas mayores. Se utilizé una ficha de identificacion, el indice
IHOS y el CPOD. Los resultados obtenidos demostraron una regular salud oral
(44,4%) y en la calidad de vida (54,5%). En conclusién, mostraron que la calidad
de vida se correlaciona con el estado de salud oral de las personas adultas

mayores.

Valencia Y ! en Lima 2018, el objetivo fue determinar el impacto de los tratamientos
protésicos en la calidad de vida de pacientes que usen protesis parcial y total
removible después de ser rehabilitados protésicamente en la Universidad nacional
Mayor de San Marcos. El estudio fue transversal y descriptivo con una muestra de
217 pacientes. En los resultados se observo que la autopercepcién de la calidad de
vida en relacion con la salud oral fue moderada. Concluy6 gque existe una relacion
del instrumento GOHAI en la autopercepcion de la retencion y estabilidad de las

prétesis removibles.

Antecedentes locales

Siguenias L 3 en Pimentel 2019, el objetivo de su estudio fue determinar la relacién
del edentulismo con la calidad de vida de personas portadores de proétesis dental
en la Universidad Sefior de Sipan. El estudio fue descriptivo, transversal y
cuantitativo, compuesto por 101 personas y se utilizé el instrumento de salud oral
del GOHAI. Los resultados sefialaron una mala calidad de vida en pacientes
desdentados parciales (31,7%) y totales (24,8 %), una regular calidad de vida en
desdentados parcial (12,9%) y totales (14,9%), y una buena calidad de vida en
desdentados parciales (9,9%), totales (5,9%). Concluyd, en base a los resultados,
que existe una relacion entre el edentulismo y la calidad de vida.
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Nufiez B, et al * en Chiclayo, 2018, en su estudio tuvo como objetivo evaluar la
relacion entre el nivel de satisfaccion, luego de ser rehabilitados con prétesis total
y la calidad del material de fabricacién de las protesis. Fue de tipo analitico,
observacional y transversal de los cuales estuvo conformada por 52 pacientes. Para
la evaluacion se emple6 una ficha para las protesis totales y el OHIP-EDENT-Sp.
Segun los resultados, satisfechos (88,5 %) y poco satisfechos (11,5%). La calidad
en las protesis fue buena (13,5%), regular (76,9%) y mala (9,6%). La gran parte de
los pacientes se encontraban (69,2%) con protesis de regular calidad. En
conclusion, se mostrd que la calidad del material de fabricacion de la prétesis no se

relaciona con el nivel de satisfaccion.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Edentulismo

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) *°, el edentulismo es el
resultado de politicas de salud deficiente que impactan tanto la salud como la
calidad de vida. El edentulismo parcial o total es un problema comun en adultos de
edades avanzadas e incluye un impacto negativo en su calidad de vida al afectar
las capacidades fisiologicas y psicologicas. En consecuencia, es de vital
importancia llevar a cabo actos de prevencion y promocion de la salud, con el
propésito de evitar la aparicion de enfermedades que pueden llevar a esta afeccion.
Asi mismo, es importante brindar politicas de salud tanto a los adultos mayores

como a las personas mas jovenes. 16

Los principales musculos masticatorios pierden el 25% de su rendimiento sobre las
edades de 30 a los 65 afios, puesto que se manifiestan cambios en la resistencia y
elasticidad en relacion con el aumento de tejido fibroso y deshidratacion. De igual
manera se produce una limitacion en la funcion masticatoria, especialmente en la
poblacién de edad adulta con pérdida total de piezas dentarias. 17 La pérdida de
piezas dentarias genera discapacidad oral, dénde nos solo comprometen
problemas funcionales, si no también problemas en el aspecto psicolégico como la
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autoestima. Las estructuras dentales tienen una gran influencia en la estética facial
y esto afecta principalmente cuando se pierden piezas dentales que abarquen la
zona anterior (incisivos y caninos). Al perder la dentadura, los musculos faciales y
el hueso pierden soporte, generando facies que son caracteristicas en los adultos
con alteraciones en el perfil y contorno facial, por lo que el tratamiento rehabilitador

con protesis dental es necesario. 18

El edentulismo parcial es la forma que mayor se presenta en la pérdida dental y
simboliza una afeccion para la calidad de vida en las personas edéntulas. El
edentulismo es por lo tanto la ausencia de dientes que resulta de manera
permanente en una persona adulta. Tiene distintos niveles de afectacion sin tener
en cuenta la edad, color de piel, grupo de etnia y en algunos casos pueden llegar a
afectar tanto a hombre como mujeres por igual. Mientras la persona envejece
incrementa el riesgo de padecer algunas enfermedades, como el caso del
edentulismo, es decir, mientras mas edad tenga la persona, mayor la probabilidad

de pérdida dental y menor la capacidad masticatoria. *°

Delgado J, ?° indica que hay un mayor porcentaje de personas con edentulismo
parcial en comparacion al edentulismo total. Asi mismo, los adultos mayores
pueden presentar distintas condiciones. Se observa una prevalencia de delgadez,
desnutricion, sobrepeso o por el contrario un estado nutricional normal. Ademas, se
puede deducir que los adultos mayores con pérdida dental en ambos maxilares

tienen una mayor prevalencia de desnutricion y delgadez.

Rojas P, et al 2! mencionan, la pérdida de dientes ocasiona que algo tan habitual
como sonreir se transforme en un desafio e impedimento para relacionarse con el
entorno. Esto aparenta un problema psicolégico de gran relevancia para las
personas debido a los problemas estéticos, fonéticos y funcionales que conlleva.
Sin embargo, en la actualidad existe gran parte de la poblacién que se encuentran
parcial o totalmente desdentadas. El tratamiento mas comdn para estos casos es
la fabricacion de prétesis dentales, que son estructuras disefiadas para cada
paciente con el objetivo de reemplazar una o varias piezas dentales ausentes y

restablecer la funcidn del sistema estomatognatico.

Esto implica ademas un impacto en la autoestima y puede conllevar a una

14



insatisfaccion con la apariencia fisica. Algunos pacientes solo usan una protesis,
especificamente del maxilar superior. Mientras que un menor numero de pacientes
son incapaces de usar sus proétesis y se vuelven dependientes de alguna ayuda
externa para realizar sus funciones béasicas orales. Esta denominada “invalidez
oral”’, se asocia con los problemas econdmicos y sociales, lo que a su vez genera
baja autoestima y puede conllevar a la depresion de los pacientes. Ademas, se
evidencio que gran parte de los casos de edentulismo se muestran en personas

con bajo nivel socioeconémico y con escasa educacion. %!

Cabe sefalar que todas las estructuras que conforman el sistema estomatognatico
experimentan una serie de variaciones en el tamafio, posicidbn y contorno,
comprendiendo también alteracion en estructuras 6seas como, por ejemplo, genera
cambios en los rebordes alveolares adquiriendo una nueva forma en la zona
desdentada. Las causas principales que se atribuyen a la presencia de edentulismo
son las caries y la periodontitis. Sin embargo, algunas investigaciones mencionan
que la caries dental es el principal factor predisponente en la pérdida de piezas

dentarias en relacién con la enfermedad periodontal. 22

Con el avance de la edad se presentan algunas limitaciones comunes en el
organismo incluyendo el sistema estomatognético, donde se evidencia una clara
pérdida de dientes por distintas razones. En las personas mayores, se observan
alteraciones en distintas estructuras de la boca, la pérdida de hueso alveolar reduce
su vascularizacién, la actividad metabdlica celular, incrementa la reabsorcion y se
disminuye la formacion de tejido nuevo y la capacidad de reparar el dafio. Estas
alteraciones afectan la encia y el esmalte dental, adquiriendo tonalidades marrones
y amarillentas que afectan a ambos sexos. En cuanto a la pérdida dental, es
importante que las estructuras pérdidas sean reemplazadas lo antes posible si se
tiene en mente conservar una buena salud oral a lo largo de la vida. Dado el caso
de que se observe algun diente remanente en la boca, es de gran utilidad su

conservacion para el éxito del tratamiento rehabilitador 23.

Lépez J, %4 sefiala que existen diversas consecuencias que se pueden presentar
por la pérdida parcial de dientes. Entre las cuales se mencionan, dientes extruidos,
disfuncion de la articulacion temporomandibular, alteraciones estéticas, problemas

en la masticacién, migracion, inclinacion, giroversion de piezas dentarias, pérdida
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y disminucién de la dimension vertical, reabsorcion del hueso y rebordes alveolares,

alteracion en la mandibula y lesiones no cariosas durante la atricion dental.

Felton D, ?° sefiala al edentulismo como un problema global con estimaciones de
aumento en la demanda de prétesis dentales completas en el futuro. La prevalencia
de edentulismo en diversos paises desarrollados o aquellos en proceso de
desarrollo pueden estar asociados a diversos factores como son, factores
socioecondmicos, estilos de vida, acceso a la atencion de salud, edad, mala higiene
y enfermedades sistémicas. La reabsorcion severa de la cresta residual sigue
siendo el problema oral mas importante en pacientes con pérdida dental. Con el
objetivo de minimizar esta complicacion en este grupo de pacientes, se debe
realizar un tratamiento ejemplar de protesis completa en combinacién con el

establecimiento de salud.

Petersen P, et al, 26 mencionan que la falta de higiene oral a nivel mundial sera el
factor predisponente para padecer enfermedad periodontal, xerostomia, caries
dental y especialmente la pérdida de estructuras dentarias. La poblacion que suele
presentar mas problemas son las personas edéntulas, es decir, la pérdida de
dientes limitara el funcionamiento masticatorio y por ende la alimentacion reducira
toda clase de alimentos que solian digerir con normalidad, resultando una pérdida
de peso y un debilitamiento de nuestro sistema inmune dejando mas vulnerables a

contraer enfermedades.

La informacion disponible acerca de como tratar el problema del edentulismo, la
calidad de las protesis dentales, los problemas de salud relacionada y tratamientos
alternativos, indican que hay oportunidades de mejorar el tratamiento en las
personas con pérdida dental. Para alcanzar este propdsito, es indispensable
implementar medidas terapéuticas integrales que no solo abarquen Unicamente
aspectos técnicos de una protesis dental. Al contrario, se deben abordar numerosos

aspectos clinicos del paciente edéntulo para alcanzar mejores resultados.?’

Un plan puede incluir aspectos relacionados a la prevencion de pérdida dental,
evaluacion de la reabsorcion del hueso alveolar y afecciones relacionadas con el

funcionamiento de las prétesis dentales. También aspectos relacionados a la salud
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de los tejidos bucales, el manejo humanitario en pacientes con dificultades y
valoracion en el reemplazo oportuno de las proétesis dentales. Si bien es
indispensable tener en cuenta la calidad del tratamiento, no se debe de dejar al lado
las preocupaciones generales para garantizar la salud y el bienestar general de las

personas edéntulas. %’

Proétesis dental

Zamara V, %8 define como un artefacto artificial que busca solventar la ausencia de
piezas dentarias restituyendo la semejanza entre ambos maxilares, al mismo
tiempo restablece la dimension vertical y rehabilita las piezas dentarias, asi como
los tejidos periodontales. Al paciente rehabilitado se le devuelve la salud, la estética,

la calidad y estilo de vida y el confort.

Velastegui C, 2° menciona que las prétesis dentales son tratamientos
rehabilitadores para el edentulismo tanto parcial o total. La rehabilitacion protésica
total transmite y distribuye las fuerzas masticatorias en todo el reborde 6seo
residual mediante la mucosa masticatoria. En otros casos, se evidencia una pobre
adaptacién al reborde alveolar lo que puede ocasionar al paciente algun tipo de
dolor o molestia, deficiencia masticatoria, desprendimiento de las prétesis a corto,
mediano y largo tiempo, lo que puede generar un impacto desfavorable en la calidad

de vida y funcién de los pacientes rehabilitados.

Garcia B, et al, % precisan que las lesiones de cavidad oral en los adultos mayores
son muy comunes y es un problema para la salud debido a sus consecuencias.
Entre las lesiones de mayor prevalencia se encuentran, la estomatitis subprotésica,
épulis fisurado y queilitis angular. Estas lesiones se hallan estrechamente
relacionadas con el estado de conservacion de la protesis, asi como el tiempo de

uso y la higiene de las mismas.

En consideracién, la correcta elaboracién de las protesis es lo que brinda retencion,
soporte y estabilidad, permitiendo que las funciones producidas por las mismas
estén mejor toleradas por los tejidos de soporte, de tal forma que el éxito de este

tratamiento depende del equilibrio entre el componente protésico y el individuo;
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ademas de seguir las instrucciones de higiene, uso y cuidados pertinentes.3?

Cada protesis tiene instrucciones especificas para su uso, por ello el profesional
especializado y los odontélogos deben comunicar estas recomendaciones a los
pacientes. Se ha contemplado que una gran cantidad de pacientes que usan
prétesis dentales asisten a las consultas odontoldgicas con presencia de caries en
las piezas dentarias remanentes y afecciones de la mucosa oral en las areas donde

se produce fricciéon con aparato protésico. 3!

En la actualidad existe otro tipo de rehabilitacion ante la pérdida dental, las protesis
hibridas son un método de tratamiento rehabilitador recomendadas para pacientes
con un espacio protésico que excede los 15 mm. Estas protesis tienen la capacidad
de replicar tanto los duros como los tejidos blandos de la cavidad oral. Estan
elaboradas en combinacién de metales (cromo y cobalto) y resina, recomendadas
para casos de pacientes con edentulismo total, rebordes alveolares atroficos,
implantes dentales mal posicionados, rebordes insuficientes, pacientes que
presentan ulceraciones causada por las protesis tradicionales, deficiencia

muscular, habitos parafuncionales, malestar o nauseas asociadas a las prétesis.>?

Estas prétesis son denominadas implantosoportadas, debido a que los implantes
actlan como pilares. Se pueden utilizar a partir de tres implantes por cada arcada,
considerando siempre la ubicacion lo més distalizado posible. Generalmente se
usan de cinco a seis implantes para el reborde superior y de cuatro a cinco
implantes para el reborde inferior. Hay tres tipos de conexién entre la prétesis y los

implantes, atornillada, cemento- atornillada y cementada. 32

De acuerdo a las protesis hibridas encontramos las que presentan menor calidad
(elaboradas con resina), debido a ello presentan un alto riesgo de ruptura. Para
solucionar este problema muchas veces se coloca mas resina en el lado distal, lo
gue resulta incbmodo a la lengua. Este tipo de prétesis generalmente esta
compuesto por una unica estructura, los emergentes se desplazan en direccion al
exterior por vestibular o incisal, provocando una preocupacion estética y son
sugeridas como prétesis convencionales o de carga inmediata. Las protesis de

mediana complejidad (elaboradas con metal-resina), poseen una menor incidencia
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de ruptura, sin embargo, presentan la misma desventaja que las protesis de baja
complejidad debido a su Unica estructura. Y finalmente las protesis de alta
complejidad que consiste en dos estructuras, la mesoestrcutura que resuelve el
inconveniente de los emergentes y conecta a los implantes dentales con la
superestructura, compuesta por una bandeja resistente en la parte baja y los
dientes artificiales, acrilico y roscas en la parte alta que conecta ambas porciones.3?

Prétesis removibles

Segln Reyes M, 2 las prétesis removibles desempefian un papel importante cuyo
propésito es reemplazar las piezas dentarias perdidas y estructuras adyacentes. La
pérdida dental provoca cambios psicolégicos, estéticos y funcionales que afectan
la fonacion y masticacion, lo que resulta en una disminucion en la alimentacion

requiriendo una rehabilitacion protésica.

Mallat D, et al, 3 en su libro “Protesis parcial removible, clinica y laboratorio”,

clasificaban a las PPR en las siguientes:

Dentosoportada. Tipo de prétesis donde la via de carga se da Unicamente en las
piezas dentales naturales o dientes pilares, es necesario algun remanente en la
zona anterior y posterior para proporcionar estabilidad, resistencia y soporte a las

cargas funcionales.3*

Dentomucosoportada. También denominadas de carga mixta, se utilizan proétesis
parciales removibles de extension distal y la estabilidad y retencion se tanto en las

piezas dentarias o pilares y en la cresta residual.3

Por otro lado, las protesis totales removibles tienen una carga que se da
exclusivamente sobre la mucosa llamada también mucosoportada, se usa cuando
existe pérdida total de las piezas dentarias. La retencién y el soporte se da

solamente en la mucosa residual. 3°

Tipos de protesis dentales removibles
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Protesis parcial removible. Son aparatos que sustituyen los dientes y las estructuras
adyacentes pérdidas y al mismo tiempo, preservar las estructuras remanentes en
boca. El propésito del tratamiento rehabilitador protésico es preservar a largo plazo
lo que queda en boca més que la restauracion de las piezas restantes. Las PPR es
utilizada para tratar personas con pérdida parcial de dientes, sustituye como una
alternativa economica y de facil fabricacion para tratar personas con edentulismo
parcial. Su bajo precio respecto a otro tipo de tratamiento rehabilitador como
implantes dentales, permite que esté al alcance de gran parte de la poblacion. Las
PPR en su mayoria estan fabricadas especialmente por la combinacion resultante
de dos materiales (cromo-cobalto) también se utilizan aleaciones de niquel-cromo
y mas reciente aleaciones de titanio. Estos metales entre sus propiedades
presentan alta rigidez, son livianas, resistentes a la corrosion y mas econémicas

respecto a las aleaciones de oro. 3¢

Prétesis total removible. A comparacion de las protesis parciales, se confeccionan
en el momento que se ha perdido completamente los dientes en ambos maxilares
0 en otro caso, remanentes indicados para la extraccion. Se le ofrece esta
alternativa protésica constituyendo asi una dentadura completa. Los usos de este
tipo de protesis cumplen funciones importantes, restaurar la funcion de la
masticacion y mejorar la estética del paciente, ademas mejoran la capacidad de

hablar y la nutricion del paciente. 32

Los principios biomecanicos de las prétesis parciales removibles son:%’

El soporte, que estd dado por las estructuras anatomicas, donde al entrar en
contacto con los elementos que conforman las protesis evita la intrusion de la
misma por la fuerza generada en sentido paralelo a las piezas dentales y de
direccién apical o intrusivo y se puede decir que actian todos estructuras

horizontales de la PPR en contacto con los tejidos dentarios y tejidos blandos.®’

La estabilidad, proporcionada por las estructuras protésicas que al entran en
contacto con las piezas dentales reducen o imposibilitan desplazamientos

horizontales creados por las fuerzas laterales y no paralelas en direccion al eje de
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insercion protésica, en esta caracteristica acttan todas las estructuras verticales de

la PPR en contacto con los tejidos 6seos y estructuras dentales.®’

La retencion, proporcionada por las estructuras protésicas especificamente los
retenedores en contacto con las piezas dentales, éstas evitan la expulsion de la
PPR siendo necesario la funcion que cumplen los ganchos o retenedores

localizados por debajo del ecuador dentario, donde se da la retencién de las PRR.%’

Es de vital importancia saber las estructuras anatomicas de los maxilares y el
conocimiento detallado de las diferentes areas de trabajo para la elaboracion de
cualquier tipo de protesis. Esto nos garantiza tener éxito en la rehabilitacién y

afianzar resultados satisfactorios. 33

Segln Reyes M 23, clasifica una serie de contraindicaciones para el tratamiento con

prétesis dental:

Las contraindicaciones sistémicas absolutas, hacen mencion a los casos en los
gue existe una falta de coordinacion motora, lo cual provoca movimientos
involuntarios de forma constante que impide que las prétesis se adapten de
manera adecuada a los tejidos subyacente y mantengan un correcto sellado
periférico. En caso de psicosis o de presentar alguna demencia grave, también se
debe considerar este tipo de tratamiento debido a la posibilidad de que el paciente

se atragante con la protesis. 33

Las contraindicaciones sistémicas relativas, hacen mencion a los desequilibrios
metabdlicos de ciertas enfermedades, como diabetes, ya que las alteraciones
metabdlicas presentes comprometen la respuesta de los tejidos de la cavidad oral

ante la prétesis. 32

Contraindicaciones locales absolutas, hacen mencion a los movimientos
incontrolables de la lengua ocasionados por trastornos neuroldgicos. Estos
movimientos, también conocidos como movimientos vermiformes hacen que los
aparatos protésicos, especialmente las protesis inferiores no se mantengan en su

lugar. 33
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Contraindicaciones locales relativas, se refieren a condiciones que imposibilitan la
toma de impresiones para comenzar el tratamiento. Algunas de estas afecciones
incluyen la presencia de inflamaciones o infecciones de la mucosa, como la
estomatitis o candidiasis, Ulceras causadas por prétesis mal disefiadas o
deformadas, la presencia de tuberosidades hipertréficas del maxilar superior que
no permiten el espacio requerido para colocar los dientes artificiales, la presencia
de torus mandibular o palatino que pueden afectar el asentamiento y la estabilidad
protésica y frenillos de insercion obstaculizando el adecuado sellado de la

protesis. 33

Calidad de vida

De Vries J, et al, *8 menciona la calidad de vida como la percepcién individual con
respecto a la posicion de su vida tanto en el ambiente cultural y conjunto de valores,
considerando sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes. De acuerdo a su
naturaleza este concepto es de gran amplitud que engloba salud fisica de la
persona, el grado de independencia, el estado emocional, la relacion social, las

creencias de uno mismo y su relacién con el entorno.

Ebrahim S, *° considera relacionar la calidad de vida y salud de modo que resulta
de gran interés, porque nos facilita evaluar distintos sistemas de salud de una
determinada poblacion. Es posible que los efectos de los indicadores de calidad de
vida relacionada a la salud (CVRS) se exageren al utilizar estimaciones de
variabilidad entre individuos. Los indicadores de CVRS poseen un valor muy
limitado en diversas actividades clinicas y de salud publica, como monitorear el
resultado de politicas sociales de salud, destinacion de los recursos y evaluar sobre
los efectos del tratamiento. Por ello se sefiala que es preferible utilizar estrategias
alternativas de evaluacion basado en el marco conceptual de deficiencia,

discapacidad y minusvalia.

Misrachi C, 4% sefiala la calidad de vida como la unién entre las condiciones de vida
y la satisfaccion personal equilibradas por niveles de valores, expectativas y

aspiraciones individuales. También el estado de la vida de las personas como el
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lugar de residencia, la manera de comportarse, su entorno, relacion en familias,
ayudas sociales, estado funcional, la satisfaccion laboral, el acceso econémico y
la salud general de las personas. Al tomar en cuenta las percepciones de los
pacientes, las mediciones de calidad de vida brindan un punto de vista mas humano

en la atencién de salud.

Segun Salas C, et al, t mencionan una serie de definiciones sobre calidad de vida:

La percepcion. Parte de la persona o poblacién de satisfacer sus necesidades y
que no existan complicaciones para lograr la felicidad. 4

El bienestar. Valoracion subjetiva del estado de salud que se encuentra
estrechamente vinculada con el autoestima y sensacién de pertenecer a una
poblacion, a través de la integracion personal. Este concepto, engloba

especialmente los aspectos de estado fisico, social y psiquico.*!

El bienestar total. Referente a las dimensiones de los individuos relacionada a la

conducta y experiencia que vive. 4

Condiciones de vida. Se asocia a los recursos materiales en cual se aloja la
persona. Y el estado positivo de salud, apunta a la Calidad de vida y a la capacidad
de la condicion humana, abarcando aspectos como la vitalidad para disfrutar la

vida, el logro personal y la creatividad. 4

Cabe sefialar que la autoestima es esencial como indicador de la salud y se detalla
como un sentimiento que puede ser positivo o0 negativo en la persona cimentada en
la autopercepcion y sentimientos de uno mismo. Durante la tercera edad la
autoestima es importante, puesto que la persona adulta debe aceptar sus propias
caracteristicas y habilidades en comparacion hace unos afos atras, por el cual
tienen la percepcién de rechazo ante la sociedad. La autoestima es un punto a tener
en consideracion para la valoracion de las personas mayores gue requiere una

adecuada atencion para el fortalecimiento personal. 42

Calidad de vida relacionada con salud oral (CVRSO)
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La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), se describe como formas que
modifican la perspectiva de vida de las personas a causa de limitaciones
psicoldgicas, fisicas, sociales y menor oportunidades, debido a su enfermedad. La
falta de dientes tiene un impacto en la CVRS y dificulta la realizacion de actividades

esenciales. 43

El estado de salud oral juega un rol primordial en la calidad de vida de las personas,
estd comprometida al estado psicologico, interacciones sociales, creencias
individuales y salud fisica de la persona. Contar una denticion funcional ya sea en
dientes naturales o con aparatos protésicos, es esencial para una buena calidad de
vida. Por lo tanto, se menciona que la calidad de vida repercute en el bienestar y

progreso de la persona. 44

La salud oral no solo se limita a la presencia de dientes naturales o alguna
dentadura con prétesis dental, también implica el estado con el que se encuentran
los dientes y los tejidos blandos que comprenden la cavidad oral, asegurando que
no interfieran con la correcta funcionalidad del sistema estomatognatico y la salud
general de la persona. Es fundamental priorizar el cuidado de la salud oral, gracias
a ello nos permite tener una adecuada alimentacion y mantener relaciones
saludables con el entorno. La gran mayoria de adultos mayores no toman

importancia a la salud oral y su relacién que pueden tener con la salud en general.*®

Montero M 46 sefiala, la manera en que una persona experimenta su satisfaccién
en relacion con su boca de forma rutinaria, esta influenciada por distintos factores,
teniendo en cuenta su pasado y situacion actual, su intervencion en el cuidado, sus
expectativas y la valoracion del contexto sociocultural que inspira. Gran parte de
las personas sufren méas afecciones de salud oral de lo verdaderamente perciben,
ya que la mayoria son problemas compensables debido a la capacidad adaptativa

del ser humano.

Sanchez, et al, #’ luego de realizar las mediciones a sujetos sobre la salud oral de
los Ultimos seis meses, encontraron una alta incidencia de problemas dentales,

dificultad en la alimentaciéon, hablar y bienestar emocional. En consecuencia, se
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observé una disfuncion que influye en la calidad de vida de personas adultas
mayores, provocando falta de bienestar y discapacidad. Indicaron que un menor
namero de dientes tiene un impacto significativo en la alimentacion, lo que
probablemente puede condicionar el estado nutricional de las personas que
presentan estas alteraciones. Las medidas subjetivas para evaluar la CVRS casi
siempre se encuentran limitadas en dar informacion sobre el estado de salud oral.
Sin embargo, estas mediciones pueden dar una idea sobre el impacto de las
actividades diarias de algun individuo o grupos sociales, por lo que deben valorarse

para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Caglayan, et al “8, mencionan que la percepcion de la persona es de vital
importancia, nos brinda una guia que permite evaluar algin tratamiento,
planificacion y expectativa de algun resultado clinico. Cada vez mas se menciona
gue la salud oral condiciona la vida de las personas tanto social y psicolégicamente.
Por ello, es necesario identificar las causas del paciente de ser necesario algun tipo

de tratamiento y el sentido que pueda afectar la calidad de vida.

Ceron X, #° vista desde la percepcion de la persona en cuanto a su posicion en la
vida, esta rigurosamente ligada a la salud oral como componente integral de la
salud del ser humano. El proceso de cambio a partir de las primeras etapas de vida
hasta la edad adulta, se pueden presentar efectos perjudiciales en la salud oral. La
aparicion de las principales enfermedades orales como la gingivitis, caries dental y
periodontitis, pueden ocasionar preocupaciones psicosociales asociados a la

apariencia fisica y a la autoestima.

Darshana B, et al,° sefialan que la autoestima y el bienestar pueden estar
afectadas de manera negativa por alteraciones que se producen en la cavidad oral.
Determind el interés sobre la CVRSO como una herramienta importante que nos
brinda datos sobre el comportamiento de las personas desde otra perspectiva mas
amplia, en la clinica, investigacion, prevencion, educacion y la sociedad en general.
La CVRSO deberia ser la fuente para la creacion de programas preventivos en el

cuidado de la salud oral.

Es importante que los programas nacionales de salud integren la promocion de la
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salud bucal y la prevencion de enfermedades, enfocandose en los factores de
riesgo que comparten. La prevencion y el control de enfermedades bucales
mediante politicas de servicio de salud accesibles que complazcan las necesidades
del pueblo. En los paises de desarrollo, las atenciones primarias en salud bucal
presentan grandes desafios debido a las limitaciones en la atencion dental. Las
constantes capacitaciones a las profesiones de salud son necesarias para lograr
una atencion con habilidades y comprension de los aspectos biomédicos y

psicosociales, enfocandose en la poblacién adulta. 2®

Instrumentos para la medicion de la calidad de vida en salud oral

Con el fin de evaluar la autopercepcion en relacion con la salud oral tanto en
personas de edades avanzadas como en joévenes, se han elaborado una serie de
escalas de medicidbn que mediante cuestionarios o instrumentos faciles de aplicar
gue nos permite predecir algunas condiciones clinicas. Estos instrumentos han sido

validados en distintos paises y traducidos a diferentes idiomas. >!

Entre los principales podemos mencionar: 52

OHIP-14. El Perfil de impacto en la salud oral fue elaborado por Slade y Spencer
en 1994. Este cuestionario brinda informacion acerca de cémo la denticion o las
protesis dentales tienen un efecto positivo o negativo en la calidad de vida. 53 La
medicidn de escala es de tipo Likert y mide un total de siete dimensiones en relacion
a los ultimos doce meses. Es un instrumento ampliamente usado y fue disefiado a

fin de evaluar el impacto de las afecciones bucales en personas adultas. >

OHQoL-UK. Evalua mediante escala tipo Likert y fue creado con la intencion de
medir el impacto de la salud oral. Las dimensiones que presenta son: sintomas,

aspectos fisicos, aspectos psicol6gicos y aspectos sociales. 52

OHRQL. Evalia mediante escala tipo Likert y tiene como objetivo medir aspectos
positivos y negativos de la relacién entre la salud oral. 52

OIDP. Evalia mediante escala tipo Likert y tiene como objetivo medir el impacto
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negativo en relacion a las actividades esenciales rutinarias realizadas durante los

seis Ultimos meses. %2

CS-OIDP. Este instrumento es una variacion del OIDP y tiene como objetivo evaluar

un factor principal con el tipo de impacto producido en la salud oral. 52

OIDP. Se traduce en esparfiol como Impacto de la Salud Oral en las actividades
diarias y fue disefiado por Adulyanon en 1996. Cada una de las dimensiones mide
la frecuencia y la gravedad de las alteraciones bucales con estrecha relacion sobre
la capacidad que tiene la persona en sus actividades rutinarias y se evalla en los
altimos 6 meses. Ademdas, se menciona que valores bajos, mejor es la

autopercepcion de la salud oral. %

GOHAI. Es uno de los cuestionarios mejor elaborados para evaluar la salud oral en
cuanto a su funcion. EI GOHAI que se traduce en espafiol como indice General de
Valoracion de salud oral fue disefiado por Kathryn A. Atchinson y Teresa A. Dolan
en 1990. Este instrumento esta basado en tres premisas, la salud bucodental; que
puede ser determinada haciendo uso de la autoevaluacién, las escalas de salud
oral; con valores distintos en cada persona mediante la evaluacion de la

autopercepcion y ésta Gltima como predictora de la salud oral. ¢

El instrumento del GOHAI consta de un cuestionario que comprende 12 items de
facil empleo e incrementa la posibilidad de llenarlo por completo por ser breve y
conciso. Distintas investigaciones han evidenciado que este instrumento posee una
buena validez y alta confiabilidad, que ha sido traducido en diferentes idiomas y
aplicados en distintos paises.®®®” La importancia GOHAI, consiste en un
cuestionario de uso facil y ayuda a evaluar la autopercepcion de la salud oral.
Ademas del impacto de algunas afecciones orales y problemas que se presentan

en dimensiones psicosociales. 56:58

El GOHAI involucra tres dimensiones: %8
~ Dimension fisica; que incluye alimentacién, masticacion, hablar y deglutir.

— Dimensiéon psicosocial; que involucra la preocupacion, insatisfaccion,
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autoconciencia y temor en hacia otra persona debido a las alteraciones bucales.
— Dolor e incomodidad; que involucra el uso de algun tipo de medicacion para

aliviar el malestar bucal.

Evaluacion indice GOHAI

Este instrumento mide escala tipo Likert y cada una de las preguntas consta de
cinco respuestas con valores entre 1 a 5. Posteriormente se calcula la suma de
cada una de las respuestas de los participantes, dando como resultados
variaciones de 12 a 60 puntos. Un valor alto determina que hay mejor

autopercepcion de salud oral. 56

Se evidencio que una investigacion realizada en una poblacion de adultos mayores
institucionalizada, revelo resultados de correlacion significativos con puntajes bajos
en lo que respecta al indice GOHAI y una escala satisfaccion de vida. Sin embargo,
el instrumento GOHAI es estimado como uno de los mejores cuestionarios para
evaluar la salud oral subjetiva de los pacientes. Asi mismo, por ser breve se ha
obtenido una buena validacion y confiabilidad en la poblacion de adultos mayores

que luego fue validado para poblaciones de personas adultas jévenes. >

1.4. Formulacion del problema

¢, Como es la calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental removible
del distrito de Patapo-Chiclayo?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Teorica. Se evidencia que la salud oral se relaciona de manera directa con la salud
en general afectando la calidad de vida. Por ello, este estudio estuvo conformado
por personas edéntulas que han sido rehabilitadas con prétesis dental removible,
donde diversos aspectos tanto fisica como psicol6gicamente han sido afectadas en
funcion, estética y autoestima. Por tal motivo, la importancia de este estudio
consiste en determinar la percepcion y los problemas que manifiestan las personas

edéntulas portadoras de prétesis dental. De la misma manera, determinar el estado
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de salud oral mediante un cuestionario con resultados que servirAn de apoyo

cientifico para futuras investigaciones.

Practica. Ante el aumento de enfermedades que afectan nuestra salud oral resulta
indispensable aplicar medidas preventivas y promocién sobre el cuidado de la salud
oral por parte de los odontélogos. La calidad de vida debe ser un tema primordial
especialmente en grupos que sean mas susceptibles a enfermedades y se debe
emplear determinantes sociales para reducir las desigualdades que existen en esta

poblacion.

Metodoldgica. Este estudio es un aporte cientifico para los futuros investigadores
qgue buscan analizar mas a profundidad esta problematica de calidad vida en
relacion a personas con condiciones diferentes que afecten la salud oral. De la
misma manera, el instrumento utilizado GOHAI, reconocido internacionalmente y
con un enfoque en la calidad de vida referente a la salud oral. Se recomienda y esta
a disposicion para posteriores estudios por presentar una validez y confiabilidad

aceptable. Ademas de ser conciso y comprensible en etnias de mayores edades.

Social. Con este estudio las personas beneficiadas fueron los pobladores del distrito
de Patapo. De modo que, esta investigacion permiti6 conocer a partir de los
resultados obtenidos inquietudes que la sociedad manifiesta sobre la salud oral y
las limitaciones que surgen en cuanto a sus funciones basicas necesarias. Asi
mismo, los hallazgos obtenidos pueden ser utilizados como datos referenciales para
que las autoridades locales implementen medidas preventivas, con el fin de
disminuir estas afecciones orales en edades tempranas. Las politicas de salud
general y los profesionales deben utilizar medidas que determinen diversos ambitos
tanto fisica, psicolédgica y social, ya que estas pueden contribuir de manera positiva

0 negativa antes los cambios del entorno.

1.6. Hipotesis

Hi: La calidad de vida de adultos portadores de proétesis dental removible del
distrito de Patapo —Chiclayo no es buena.

Ho: La calidad de vida de adultos portadores de proétesis dental removible del

distrito de Patapo-Chiclayo es buena.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

e Determinar la Calidad de vida de adultos portadores de protesis dental
removible del distrito de Patapo- Chiclayo.

1.7.2. Objetivos especificos

e Determinar la calidad de vida de adultos portadores de proétesis dental
removible del distrito de Patapo-Chiclayo, segun la funcioén fisica.

e Determinar la calidad de vida de adultos portadores de proétesis dental
removible del distrito de Patapo-Chiclayo, segun la funcidn socio-psicologica.

e Determinar la calidad de vida de adultos portadores de protesis dental
removible del distrito de Patapo-Chiclayo, segun la funcién dolor.

e Determinar la calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental
removible del distrito de Patapo-Chiclayo, segun sexo.

e Determinar la calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental
removible del distrito de Patapo-Chiclayo, segun edad.

e Determinar la calidad de vida de adultos portadores de protesis dental
removible del distrito de Patapo -Chiclayo, segun grado de instruccion.

e Determinar la calidad de vida de adultos portadores de protesis dental
removible del distrito de Patapo-Chiclayo, segun el tiempo de uso de prétesis

dental.

. METODOS

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion

Segun el tipo de investigacion fue basica, ya que a partir de estudios previos se
llevé a cabo la recopilacién de datos obtenida a través de encuestas y cuestionarios
con el objetivo de dar nuevos conocimientos sobre la calidad de calidad de adultos

portadores de protesis dental, mediante herramientas de analisis estadisticos con
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el proposito de cuantificar el problema de estudio.

Segun el disefio de la investigacion fue no experimental-observacional, donde solo
se limito a determinar la calidad de vida mediante encuestas e instrumentos sin
influir el comportamiento de los sujetos de estudio. Transversal, en vista que la
recoleccion de datos se realizé en un solo momento especifico. Descriptivo , donde

se analizo las variables de estudio con ayuda de tablas y graficos.
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2.2. Variables, Operacionalizacion

Técnica e instrumento de recoleccion de

Variables Dimensiones Indicadores item
datos
Alimentacion Pregunta 1
Funcion fisica. ——
Masticacion Pregunta 2
Deglucion Pregunta 3
Vocalizacién Pregunta 4
. . Autoestima Pregunta 6 _ _
Calidad de vida Instrumento: cuestionario GOHAI
Funcion psicosocial Satisfaccion Pregunta 7
Preocupacion Pregunta 9

Nerviosismo Pregunta 10
Incomodidad Pregunta 11
Molestia Pregunta 5
Funcién dolor Medicacion Pregunta 8
Dolor Pregunta 12
= 18 Afnos

25 a 35 afos

Edad 36 a 55 afios

56 a 75 afos

mas de 75 afos
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Variables
sociodemogréficas

Sexo

Masculino
femenino

Grado de instruccion

Analfabeto
primaria
secundaria
superior

Variables
odontologicas

Tiempo portando protesis

Menos de 1 afio
1-5 afios
6-10 afios
11 - 20 afios
21 a mas afios

Técnica: encuesta de recoleccion de datos
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2.3. Poblacion y muestra.

Poblacién.

La poblacién para la presente investigacion fueron adultos que portaban proétesis
dental removibles pertenecientes al distrito de Patapo y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Muestra.

El tipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia, es decir, no se eligié una
muestra aleatoria debido a que la poblacién no tienen las mismas probabilidades de
formar parte del estudio por presentar caracteristicas especificas como es el uso de

prétesis dentales.

El tipo de muestreo fue bola de nieve, donde se recluté a los primeros participantes.
Se instruy6 y recomendd para que luego informen a otras personas con similares
caracteristicas sobre el objetivo de esta investigacion y puedan ser incluidos en
nuestro estudio. Se trabajé con un total de 140 sujetos que aceptaron participar

voluntariamente.

Criterios de inclusion.

e Adultos con protesis dental removible pertenecientes al distrito de Patapo-
Chiclayo.

¢ Adultos que participaron voluntariamente para el estudio.

¢ Adultos mayores a 18 afios de edad.

¢ Adultos que aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

¢ Adultos con discapacidad mental que limiten sus funciones basicas.

e Cuestionarios llenados incorrectamente.
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e Adultos con prétesis fijas, implantes o dentadura completa
e Edéntulos que no usen prétesis dental removible.

e Adultos que no deseen participar en esta investigacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se aplico técnica de una encuesta para la recoleccion de datos sociodemograficos de
los encuestados, como la edad, sexo, grado de instruccién (primaria, secundaria,
superior y analfabetos), tiempo portando prétesis (menos de 1 afio, 1-5 afios, 6-10

afos, 11-20 aflos y 21 a mas afos) (Anexo 1)

El instrumento utilizado fue el cuestionario GOHAI, nos permitié determinar la calidad
de vida a través de doce preguntas (dos preguntas con significado positivo y diez
preguntas con significado negativo). Las respuestas fueron analizadas en escala tipo
Likert con valores que comprenden entre el uno y el cinco. Donde siempre
(corresponde a un valor uno), frecuentemente (valor dos), algunas veces (valor tres),
rara vez (valor cuatro) y nunca (valor cinco). Las preguntas tres y siete presentan
valores inversos a las demas preguntas. Se evalud los principales problemas que se
relacionan con la salud bucal en los ultimos seis meses. Las preguntas uno, dos, tres
y cuatro evaluaron la dimension fisica, que involucran los campos de alimentacion,
deglucién, vocalizacién y masticacion. Las preguntas seis, siete, nueve, diez y once
evaluaron la dimension psicosocial, que incluye los indicadores de preocupacion por
la salud oral, bienestar, nerviosismo, incomodidad y satisfaccion. Las preguntas cinco,
ocho y doce, evaluaron los campos sobre el dolor, molestia y el uso de medicamentos.
Para este estudio se tuvo en cuenta la percepcién de la calidad de vida en los ultimos

seis meses. (Anexo 2)

2.4.2. Recolecci6on de datos

El investigador envié una solicitud de aprobacién a las autoridades competentes de la

escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, que luego fue entregada
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a la maxima autoridad del distrito para la posterior recoleccion de datos (Anexo 3).
Una vez aceptada la solicitud, se conto con la aprobacion por parte del municipio para
el llenado de encuestas a personas portadoras de protesis dental removible que
radicaban en el centro y alrededores del distrito de Patapo (Anexo 4). Se elabord un
consentimiento informado, donde se menciona la institucion, el nombre del
investigador, el titulo y propésito del estudio (Anexo 5). Ademas; sobre los
procedimientos realizados, los riesgos, beneficios y la aceptacion sobre el uso de la
informacion obtenida. Se aplicd con anterioridad un cuestionario a 15 personas que
cumplian con los criterios de inclusion para medir la fiabilidad del instrumento

mediante una prueba piloto utilizando el Alfa de Cronbach.

A los primeros participantes que fueron reclutados, se les explico acerca del objetivo
de la investigacion para que luego transmitan esta informacion a personas con

similares condiciones y cumplan con los criterios de inclusion.

Se usaron las medidas de bioseguridad correspondiente para evitar la propagacion
del Covid-19. Los puntos especificos para la recoleccién de datos estuvieron ubicados
fuera del mercado central de abasto y del centro médico municipal para evitar la
aglomeracion, se emplearon el uso de mascarillas al igual que los protectores faciales,
alcohol en gel y en algunos casos la utilizacién de guantes. Ademas, se le proporcioné
un lapicero individual a cada paciente para el llenado de los cuestionarios.

Para que la informacién obtenida fuera mas confiable se les instruy6 a los participantes
sobre el tipo de protesis que usaban. En total fueron 140 personas que aceptaron
participar voluntariamente en este estudio sin recibir ningun beneficio econémico. La
informacion recogida de las fichas de recoleccion de datos para obtencién de variables
sociodemogréficos y del estado de la protesis junto con el indice GOHAI, fueron

revisadas antes de ser subida a la base de datos para su analisis estadistico

2.4.3. Validez y confiabilidad

El instrumento del GOHAI para medir la calidad de vida en adultos es un cuestionario

gue se encuentra validado y aprobado internacionalmente. Por ello se utilizé la version
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espafiola % (Anexo 6). Se realiz6 la prueba piloto a 15 personas para calcular la
confiabilidad del instrumento mediante el analisis del alfa de Cronbach en el programa
estadistico IBM® SPSS® versién 25. Segun los resultados se obtuvo un valor de
correlacion equivalente a 0.859 (Anexo 7), lo cual este instrumento mostré tener una

alta confiabilidad para ser utilizado en el estudio.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron y procesaron haciendo uso de programas de
Microsoft Excel y paquetes estadisticos del programa IBM® SPSS® versién 25. Se
utilizo la escala de Likert con valores de 1-5, donde el puntaje mas alto corresponde a
60 y el mas bajo a 12 (una buena calidad de vida sefiala un mejor puntaje, por lo
consiguiente un puntaje bajo sefiala una mala calidad de vida). Las preguntas 3y 7
corresponden a valores invertidos, es decir un puntaje bajo corresponde a una buena
calidad de vida y un puntaje alto corresponde a una mala calidad de vida. Fue
considerada como buena puntuaciéon (57-60 puntos), regular (51-56 puntos) y mala
(50 puntos o0 menos). La informacién obtenida se detalld estadisticamente en graficos

y tablas que nos proporcioné responder nuestros objetivos planteados.

2.6. Criterios éticos

Segun los principios éticos de Belmont: 5°

Principio de beneficencia: el beneficio de esta investigacion fue conocer la calidad
de vida de los adultos portadores de prétesis dental del distrito de Patapo. Las
personas que participaron de este estudio se le brindé asesorias informativas sobre
salud oral, recomendaciones y cuidados sobre el uso de protesis dental. Los

resultados obtenidos aportaran hallazgos cientificos para otros profesionales.

Principio de no maleficencia: se respetd el criterio de cada persona y la libre
expresion de participar en este estudio sin difundir nombres. Los datos del estudio

obtenidos fueron analizados con total transparencia y claridad.

Principio de autonomia: las personas que accedieron a participar de este estudio
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fueron voluntarios, que posteriormente firmaron consentimiento informacion sin obligar
a nadie por parte del investigador; al mismo tiempo tenian la decision de no participar

o retirarse del estudio cuando ellos deseen sin perjuicio alguno.

Principio de justicia: todos los participantes de este estudio fueron tratados con
imparcialidad sin diferenciacion alguna. Se les explicé a los participantes que el
estudio era para fines académicos y los datos obtenidos fueron tratados de manera

anénima por parte del investigador.>®

2.7. Criterios de rigor cientifico

De acuerdo a los criterios de rigor cientifico:

Consistencia: El total de encuestas obtenidas fueron cuantificadas en datos
estadisticos y representadas en forma de tablas y graficos que muestran los

resultados.

Credibilidad y fiabilidad: Esta investigacion cumplié con los criterios cientificos con
la presentacion de datos validos y confiables. La credibilidad y fiabilidad fueron

obtenidos al usar un instrumento confiable y validado internacionalmente.

Consentimiento informado: Antes de la aplicacién de la encuesta el investigador
entrego el consentimiento informado a los participantes, el cual tuvieron la libre opcion

de elegir voluntariamente de aceptar o rechazar la participacién en la encuesta.

Transferibilidad: Los resultados obtenidos de este estudio podrian ser aplicados a

futuras investigaciones cumpliendo con el criterio de transferibilidad. €°
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II. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla 1.
Calidad de vida de adultos portadores de protesis dental removible del distrito de
Patapo-Chiclayo.

indice GOHAI Frecuencia Porcentaje %

Mala 89 63,6
Regular 35 25,0
Buena 16 11,4
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario GOHAI — Encuesta para recoleccion de datos.
Muestra: 140 encuestados

Figura 1.
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En la tabla y figura 1, se observé que los encuestados (100 %) presentaron una mala
calidad (63,6 %), regular calidad (25,0 %) y solo el (11,4 %) presentaron una buena
calidad de vida.
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Tabla 2.
Calidad de vida de adultos portadores de protesis dental removible del distrito de

Péatapo-Chiclayo, segun la funcion fisica.

indice GOHAI Frecuencia Porcentaje %

Mala 67 47,9
Regular 49 35,0
Buena 24 17,1
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario GOHAI — Encuesta para recoleccion de datos.
Muestra: 140 encuestados

Figura 2.
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En latablay figura 2, se observo que los encuestados (100 %) de acuerdo a su funcion
fisica del GOHAI, presentaron una mala calidad (47, 9 %), regular calidad (35,0 %) y

solo el (17,1 %) presentaron una buena calidad de vida.
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Tabla 3.
Calidad de vida de adultos portadores de protesis dental removible del distrito de

Péatapo-Chiclayo, segun la funcion psicosocial.

indice GOHAI Frecuencia%  Porcentaje %

Mala 16 11,4
Regular 36 25,7
Buena 88 62,9
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario GOHAI — Encuesta para recoleccion de datos.
Muestra: 140 encuestados

Figura 3.
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En latablay figura 3, se observo que los encuestados (100 %) de acuerdo a su funcion
psicosocial del GOHAI, presentaron una mala calidad (11, 4 %), regular calidad (25,7

%) vy el (62,9 %) presentaron una buena calidad de vida.
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Tabla 4.

Calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental removible del distrito de
Patapo-Chiclayo, segun la funcién dolor.

indice GOHAI Frecuencia Porcentaje %

Mala 33 23,6
Regular 64 45,7
Buena 43 30,7
Total 140 100,0

Fuente: Cuestionario GOHAI — Encuesta para recoleccion de datos.
Muestra: 140 encuestados

Figura 4.
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En latablay figura 4, se observo que los encuestados (100 %) de acuerdo a su funcion
dolor del GOHAI, presentaron una mala calidad (23,6 %), regular calidad (45.7 %) y el

(30.7 %) presentaron una buena calidad de vida.
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Tabla 5.

Calidad de vida de adultos portadores de protesis dental removible del distrito de

Péatapo-Chiclayo , segun edad.

Edad Mala Regular Buena Total P. valor
N (%) N (%) N (%) N (%)
25- 35 4 (2,9 %) 2 (1,4 %) 0 (0,0 %) 6 (4,3 %)
36-55 35(25,0%) 15(10,7%) 4 (2,9 %) 54 (38,6 %)
56-75 47 (33,6 %) 16 (11,4%) 8 (5,7 %) 71 (50, 7%) 0.063
> 75 3 (2,1 %) 2 (1,4 %) 4 (2,9 %) 9 (6,4%)
Total 89 (63,6 %) 35 (25,0 %) 16 (11,4%) 140 (100,0 %)

Fuente: Cuestionario GOHAI — Encuesta para recoleccion de datos.

Muestra: 140 encuestados

Figura 5.
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En la tabla y figura 5, se observé que los encuestados entre las edades de 25 a 35

afos (4,3 %) presentaron una mala calidad (2,9 %), regular calidad (1,4 %) y nadie

presentd una buena calidad de vida, entre las edades 36 a 55 afios (38,6 %)

43



presentaron una mala calidad (25,0 %), regular calidad (10,7 %) y mala calidad de
vida (2,9 %), entre las edades 56 a 75 afios (50, 7%) presentaron una mala calidad
(33,6 %), regular calidad (11,4 %) y mala calidad de vida (5,7 %) y los mayores de 75
afos (6,4%) presentaron una mala calidad (2,1 %), regular calidad (1,4 %) , buena
calidad de vida (2,9 %). De acuerdo con el valor p no hubo una asociacion estadistica

entre las variables (p =0.063)

Tabla 6.

Calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental removible del distrito de

Patapo-Chiclayo , segun sexo.

Sexo Mala Regular Buena Total P.
N (%) N (%) N (%) N (%) Valor
Femenino 67 (47,9%) 22(15,7%) 11(7,9%) 100 (71,4 %)
Masculino 22 (15,7 %) 13 (9,3 %) 5 (3,6 %) 40 (28,6 %) 0,375
Total 89 (63,6 %) 35(25,0%) 16(11,4%) 140 (100 %)

Fuente: Cuestionario GOHAI — Encuesta para recoleccion de datos.
Muestra: 140 encuestados

Figura 6.
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En la tabla y figura 6, se observo que los encuestados de género femenino (71,4 %)
presentaron una mala calidad (47,9 %), regular calidad (15,7 %) y buena calidad de
vida (7,9 %), en el género masculino (28,6 %) presentaron una mala calidad de vida
(15,7 %), regular calidad de vida (9,3 %) y buena calidad de vida (3,6 %). De acuerdo

con el valor p no hubo una asociacion estadistica entre las variables (p=0,375)

Tabla 7.

Calidad de vida de adultos portadores de protesis dental removible del distrito de
Péatapo-Chiclayo, segun grado de instruccion.

Grado de Mala Regular Buena Total P.
instruccion N (%) N (%) N (%) N ( %) Valor
Analfabeto 3 (2,1 %) 4 (2,9 %) 6 (4,3 %) 13 (9,3 %)

Primaria 36 (25,7 %) 9 (6,4 %) 3 (2,1 %) 48 (34,3 %)
Secundaria 37 (26,4 %) 19 (13,6 %) 5 (3,6 %) 61 (43,6 %) 0,001

Superior 13 (9,3 %) 3 (2,1 %) 2 (1,4 %) 18 (12,9%)

Total 89 (63,6 %) 35(25,0%) 16(11,4%) 140(100,0%)

Fuente: Cuestionario GOHAI — Encuesta para recoleccion de datos
Muestra: 140 encuestados

Figura 7.
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En latablay figura 7, se observo que los encuestados analfabetos (9,3 %) presentaron
una mala calidad (2,1 %), regular calidad (2,9 %), buena calidad de vida (4,3 %), con
grado de instruccion primaria (43,6 %) presentaron una mala calidad (25,7 %), regular
calidad (6,4 %), buena calidad (2,1 %), instruccién secundaria (43,6 %) presentaron
una mala calidad (26,4 %), regular calidad (13,6 %), buena calidad de vida (3,6 %) y
con grado instruccion superior (12,9%) presentaron una mala calidad (9,3 %), regular
calidad (2,1 %), buena calidad de vida (1,4 %). De acuerdo con el valor p hubo una
asociacion estadistica entre las variables (p=0,001)

Tabla 8.

Calidad de vida de adultos portadores de proétesis dental removible del distrito de

Patapo-Chiclayo, segun el tiempo de uso de proétesis dental.

Tiempo de Mala Regular Buena Total P.
uso N (%) N (%) N (%) N (%) Valor
Menos de un 4 (2,9 %) 0 (0,0%) 0 (0,0 %) 4 (2,9 %)
afio
Delab 15 (10,7 %) 6 (4,3 %) 0 (0,0%) 21 (15,0 %)
anos
De6al0 14(10,0%) 5(3,6%) 2 (1,4 %) 21 (15,0 %)
afnos 0,578
Della20 19(13,6%) 7 (50 %) 4 (2,9 %) 30 (21,4 %)
afnos
De 21 afiosa 37 (26,4 %) 17 (12,1 %) 10(7,1%) 64 (45,7 %)
mas
Total 89 (63,6 %) 35(25,0%) 16(11,4%) 140 (100 %)

Fuente: Cuestionario GOHAI — Encuesta para recoleccion de datos
Muestra: 140 encuestados
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Figura 8.
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En la tabla y figura 8, se observé que los encuestados con menos de 1 afio de uso de
proétesis dental presentaron una mala calidad de vida (2,9 %), nadie mostré una regular
y buena calidad de vida, de 1 a 5 afos (15 ,0 %) presentaron una mala calidad (10,7
%), regular calidad (4,3 %) y nadie mostré una buena calidad d vida, de 6 a 10 afios (
15,0 %) presentaron una mala calidad (10 %), regular calidad (3,6 %), buena calidad
de vida (1,4 %), de 11 a 20 afios (21,4 %) presentaron una mala calidad (13,6 %),
regular calidad (5,0 %), buena calidad de vida (2,9 %) y de 21 afios a mas (45,7 %)
presentaron una mala calidad (26,4 %), regular calidad (12,1%), mala calidad de vida
(7,1 %). De acuerdo con el valor p no hubo una asociacion estadistica entre las

variables (p=0,578)
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3.2. Discusion

Al determinar la calidad de vida de adultos portadores de protesis dental removible del
distrito de Péatapo, los resultados mostraron una mala calidad de vida, seguida de

regular calidad de vida y buena calidad.

Del mismo modo, Siguefias L, '3 en su estudio, mostré una mala calidad de vida
estableciendo una relacién entre el edentulismo y la calidad de vida. Otero J, et al, 61
observaron que gran parte de los pacientes expresaron una mala calidad de vida en

el grupo que portaban aparatos protésicos en comparacion a los que no portaban.

Kretschmann D, et al, ° mostraron un bajo nivel de satisfacciéon luego de ser
rehabilitados protésicamente. Al igual que Velastegui C,?° evidencié un bajo nivel de
satisfaccion luego de ser rehabilitados con prétesis parcial removibles y protesis

totales, especialmente en la funcion dolor y funcion fisica segun el GOHAL.

Estos resultados discrepan con el estudio de Paulino I, et al, > mostraron que la gran
parte de la poblacion tenia una buena calidad de vida y nadie reporté una mala calidad
de vida. De la misma manera, Vargas K, 1° determiné que la mayor parte de la muestra

presentaron una buena calidad de vida.

Valencia Y, ' Ramirez A, et al,® en sus estudios mostraron también una puntuacién
alta de la calidad de vida. Nufiez B, et al, 14 en sus resultados determinaron que gran
parte de los pacientes se encuentran satisfechos con su protesis, asi mismo demostré
gue la calidad del material de fabricacién de la protesis no se relaciona con el nivel de

satisfaccion.

Estos resultados pueden deberse a que algunos estudios se les aplicé otro tipo de
encuesta para determinar la calidad de vida como es el OIHP-14, donde se evalla la
calidad de vida mediante siete dimensiones. Ademas, se debe tener en cuenta que
algunos investigadores adaptaron las puntuaciones finales de los indices segun su
objetivo de estudio. Sin embargo, esta investigacién no modificd el rango de puntaje

para determinar la calidad de vida.

Al determinar la calidad de vida segun la funcién fisica del GOHAI, la mayor parte de

los resultados mostraron una mala calidad de vida. Asi mismo Kretschmann D, et al, °
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mostraron que los pacientes portadores de protesis totales presentan poca

satisfaccion con el uso de sus protesis durante la masticacion.

De igual manera Gonzalez A, et al, " mostraron que los pacientes presentaron dificultad
en la masticacion, afectando la ingesta de alimentos. Ramirez A, et al, ® mostré que
en la funcion fisica los pacientes refirieron que sus protesis siempre les perjudicaban

al hablar de manera correcta con mayores problemas durante la masticacion.

Estos resultados pueden deberse a que la mayor parte de las personas presentaban
préotesis desadaptadas debido a un tiempo considerable portando sus protesis.
También, algunos estudios se les aplico el cuestionario luego de ser rehabilitados con
sus protesis y se observé que los primeros meses gran parte de la poblacion se siente

incbmoda con ellas hasta conseguir un grado de conformidad.

Finalmente, la mayoria de las personas encuestadas refirié dificultad para masticar la
cafia de azUlcar, en vista de que este estudio se realizdé en una zona geografica donde
abunda este cultivo. Como consecuencia, las personas mencionan disminuir este

hébito o simplemente dejar de consumir.

Al determinar la calidad de vida segun la funcién psicosocial del GOHAI, la mayor parte
de la poblacion mostré una buena calidad de vida. Estos resultados tienen similitud
con el estudio realizado por Alshammari A, et al, ® mostraron que la presencia de
proétesis contribuia en la funcién psicoldgica y hallé una diferencia significativa con el
estado protésico (r = 0,198, PAG = 0,015).

Wahbi R, et al, 4 evidencié que las dimensiones mas importantes del OHIP-14 fueron
la discapacidad psicoldgica y limitacién funcional. Gonzalez A, et al, ” determinaron
gue la gran parte de los pacientes se sentian satisfechos con sus prétesis dentales en
relacion a la funcién psicosocial, donde se pudo observar una mejor autoestima y

calidad de vida.

Estos resultados discrepan con el estudio realizado por Ramirez A, et al, ® segln la
funcién psicosocial, mostraron que los pacientes siempre estuvieron insatisfechos con
la apariencia de sus dientes o protesis. Se puede mencionar que funcion psicosocial
es la dimension que presenta mejor puntaje y por ende una mejor autoestima en los

pacientes.
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Al determinar la calidad de vida segun la funcién dolor del GOHAI, la mayoria
mostraron una regular calidad de vida. De igual manera Gonzalez A, et al, ’ determiné
que los participantes de acuerdo a la funcion dolor presentaban leves molestias.
Ramirez A et al, ® mostraron de acuerdo a la funcién dolor algunos problemas de

sensibilidad dental en los pacientes.

Por el contrario, Valencia Y, ' mostr6 una puntuacién alta al evaluar el dolor o
incomodidad, seguido por la funcion psicosocial y funcion fisica. Estos resultados
pueden variar a causa de problemas como proétesis defectuosas y también la mala

confeccion del disefio de la protesis.

Al determinar la calidad de vida segun el grupo de edades, se observé que la mayor
parte de la poblacién se encontraba entre las edades 56 a 75 afios con una mala

calidad de vida y la menor parte correspondia a las edades de 25 a 35 afos.

Estos resultados van mas alla del estudio realizado por Valencia Y, 1! donde la mayor
parte de la poblacion se encontraba entre las edades de 65 a 72 afos, y la menor
parte de pacientes se encontré entre los 33 a 40 afios. Ademas, segun la prueba de
correlacién de Spearman, no hubo una relacién entre ambas variables. Asi mismo,
Paulino I, et al, 12 al relacionar la edad con el GOHAI, mediante la prueba de chi

cuadrado no mostrd ninguna relacion significativa.

Al determinar la calidad de vida segun el sexo, se mostré que la mayoria de
encuestados eran de género femenino y la mayor parte tuvieron una mala calidad de

vida en ambos géneros.

Estos resultados son parecidos a los realizado por Valencia Y 11, donde mostré que la
mayoria de pacientes pertenecieron al sexo femenino y, ademas, no se encontré
mediante la prueba U de Mann Whitney ninguna relacion entre la calidad de vida y el

sexo. Vargas K, % mostré que la minima proporcion pertenecen al género masculino.

Estos resultados contradicen a los Ramos M, et al, 8 donde mostré una calidad de vida
regular y relacion significativamente con el sexo. Ademas, Paulino |, et al, 12 evidenci6
que la calidad de vida segun género en hombres y mujeres fue buena, sin embargo,
mediante la prueba de chi cuadrado, no encontré ninguna relacion entre la calidad de

vida y sexo.
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Por el contrario, el estudio realizado por Siguefias L, 13 observé que la mayor parte de
los pacientes eran de género masculino y presentaron una mala calidad de vida junto
con sexo femenino. La mayor parte de los estudios guardan similitud en cuanto al
género de la poblacion, debido a que las mujeres demuestran una mayor
preocupacion a problemas de salud bucal a comparacion del género masculino que

se siente mas inseguros a estos problemas de salud.

Al determinar la calidad de vida segun el grado de instruccién, se mostré que la
mayoria de los encuestados tuvieron un grado de instruccion secundaria, presentando
la mayor parte una mala calidad de vida y la menor parte fue representada por los

analfabetos.

De igual forma, Ramirez A et al, ® en su estudio demostré mediante la prueba x2 una
relacion entre el cuestionario del GOHAI con las variables sociodemograficas,
especificamente con el nivel del grado de instruccién. Mis resultados mas alla del
estudio realizado por Siguefias L, 1> mostré que la mayoria de pacientes encuestados
tenian grado de instruccién primaria, presentando en su mayoria una mala calidad de

vida.

Al determinar la calidad de vida segun el tiempo portando protesis dental, se observo
gue la mayor parte de los encuestados tienen de 21 a mas afios usando sus proétesis,
y la menor parte de los encuestados llevan usando menos de 1 afio. De manera similar
Valencia Y, ! al relacionar el GOHAI y el tiempo de uso de las prétesis removibles, no

evidenci6 una relacién entre ambas variables.

Perea C, %2 en su estudio no mostré una relacién de la satisfacciéon en cuanto al tiempo
de uso de las protesis en los diferentes grupos. Estos resultados van mas alla del
estudio de Vargas, K, ° encontré que la mayor parte de la poblacién encuestada

tenian tiempo de uso de protesis dental de 5 a 10 afios.

Estos resultados pueden deberse porque gran parte de la poblacion encuestada para
este estudio no cuentan con una economia suficiente para la renovacién de nuevas

prétesis y por lo tanto solo usan una proétesis a lo largo de su vida.
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V.

4.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La Calidad de vida de adultos portadores de protesis dental removible del distrito

de Patapo-Chiclayo, fue mala.

La calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental removible del distrito

de Patapo-Chiclayo segun la funcién fisica, fue mala.

La calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental removible del distrito

de Patapo-Chiclayo segun la funcién psicosocial, fue buena.

La calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental removible del distrito

de Patapo-Chiclayo segun la funcién dolor, fue regular.

La calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental removible del distrito
de Patapo-Chiclayo segun la edad, fue mala entre las edades de 56 a 75 afios

seguida de las edades de 36 a 55 afios.

La calidad de vida de adultos portadores de protesis dental removible del distrito
de Patapo-Chiclayo segun sexo, fue mala tanto en sexo masculino como

femenino.

La calidad de vida de adultos portadores de protesis dental removible del distrito
de Patapo-Chiclayo segun el grado de instruccion, fue mala en el grado de

instruccion secundaria seguida del grado de instruccidn primaria.

La calidad de vida de adultos portadores de protesis dental removible del distrito
de Patapo-Chiclayo segun tiempo de uso de protesis dental, fue mala en el rango

de tiempo de 21 afios a mas seguida de 11 a 20 afios.
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4.2.

Recomendaciones

A los estudiantes, hacer mas investigaciones con una poblacion igual o mayor
de personas adultas que usan protesis dental en diferentes partes de esta

localidad para afianzar mas los resultados de este estudio.

A los profesionales, que durante la consulta se brinde informacion e
instrucciones sobre una adecuada limpieza de las protesis dentales hacia los

pacientes.

A la municipalidad, realizar programas preventivos y visitas periodicas
estratégicas en instituciones educativas y asociaciones del adulto mayor.

Al gobierno regional, realizar campafias preventivas de salud oral a traves de
sus brigadas y en coordinacién con los diferentes establecimientos de salud

con el objetivo de concientizar a la poblacion.

Al colegio odontolégico del Peru, se recomienda realizar capacitaciones y
asesorias a sus profesionales sobre educacién y promocién de la salud y

sobre un trato mas humanitario a sus pacientes.

Al ministerio de salud, se recomienda realizar charlas y programas preventivos
sobre la salud oral a sus poblaciones mas vulnerables o de dificil acceso a
este sistema, con el propdsito de crear conductas preventivas sobre futuras

enfermedades orales.

Se recomienda realizar estudios sobre la calidad de vida de personas
portadoras de prétesis dental mediante el uso de otros cuestionarios, indices

de salud oral y examenes clinicos.

Se propone a realizar otros estudios para determinar por qué algunos
pacientes después de ser rehabilitados protésicamente no mejoraran su

calidad de vida y se sienten insatisfechos con sus proétesis dentales.
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ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERIDAD SENOR DE SIPAN
ENCUESTA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES
EDAD: |:| ANOS SEXO: MASCULINDG [:] FEMEMING [:]

GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria |:| secundaria I:I superior I:I M.A [:

TIEMPO PORTADOS PROTESIS:

Menos de 1 afio |:]
1-5 afios ]
6-10 afios

21 a mas afios

]
11-20afies | |
]
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ANEXO 2

GOHAI- INDICE GENERAL DE EVALUACION DE LA SALUD ORAL

INSTRUCCIONES.

La presente encuesta tiene por finalidad obtener informacién sobre la calidad de
vida de adultos potadores de prétesis dental removible del distrito de Patapo,
Chiclayo, por lo que se solicita llenar el recuadro (x) con la respuesta que usted
crea conveniente:

PREGUNTAS ;Cuantas veces en los Ultimos 6 meses...?

Frecuentemente
Algunas veces

Siempre
Rara vez
Nunca

1. ¢ Cuantas veces ha tenido que comer menos o cambiar su comida
por culpa de sus dientes o de su dentadura?

2. ¢Cuantas veces ha tenido problemas al masticas alimentos como
carnes 0 manzanas?

3. cuantas veces ha tragado usted bien?

4. ; Cuantas veces no ha podido usted vocalizar bien por culpa de sus
dientes o dentadura?

5.¢,Cuantas veces no ha podido comer las cosas que usted queria sin
tener ninguna molestia?

6.¢,Cuantas veces no ha querido salir de su casa o hablar con la gente
por culpa de sus dientes o dentadura ?

7. ¢ Cuando usted se mira al espejo, cuantas veces ha estado contento
de como se ven sus dientes o su dentadura?

8.;,Cuantas veces se ha tenido que usar algin medicamento para
aliviar el dolor de sus dientes o las molestias de su boca ?

9. ¢ Cuantas veces ha estado usted preocupado o se ha dado cuenta
de que sus dientes o su dentadura no estan bien ?

10, Cuantas veces se ha puesto nervioso por problemas de sus
dientes o de su dentadura ?

11. ;Cuantas veces no ha podido comer cémodamente delante de
otras personas por culpa de sus dientes o dentadura?

12.¢Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes por el
frio, el calor o las cosas dulces o 4cidas?

S= siempre (1), CS= casis siempre (2), AV= algunas veces (3), RV=rara vez (4), N= nunca (5), los
items 3 y 7 tienen una valoracién inversa al resto de los items S= siempre (5), CS= casis siempre (2),
AV= algunas veces (3), RV=rara vez (4), N= nunca (1). La puntuacién minima total son 12 puntos y la
maxima son 60 puntos




ANEXO 3

‘[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Adfio del Bicentenario del Peri: 2IN afios de independencia™

Pimentel. 30 de octubre del 2021

Sr.

Juan Guevara Torres

Alcalde

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PATAPO

Ciudad.

Asunto: Presento a la(s) Srta.(s) MUNOZ VASDQUEZ DAITON ALEXIS estudiante (s) de

Estomatologia para elaborar el desarrollo de su Tesis denominada: CALIDAD DE
VIDA DE ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS DENTAL REMOVIBLE
DEL IMSTRITO DE PATAPO-CHICLAY ()

Es grato dingirme a usted para expresarie un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sedfior de
Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al estudiante MUNOZ VASQUEZ
DAITON ALEXIS con DNI: 72281751 Codigo universitario: 2171801158 del VI ciclo de ka
Escucla de Estomatologia, quien{es)se encuentrain) apto{s) para ¢jecutar su Tesis denominada
CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS DENTAL
REMOVIBLE DEL IMSTRITCO DE PATAPO-CHICLAYC.

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios v tiene 1a finalidad de que <l
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entomo laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacion, a fin de gue se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucién y en coordinacion con su persona para la gjecucion del
proyecio.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Cordialmente,

— ADMISIGN E INFORMES
J' 074 481610 - 074 481632
— CAMPUS USS

leaLaScnﬁSnlnrj Km, 5, carmretera a Pimen el

Directora (c) Escucla de Estomatologia Chiclayo, Peru

WA W, WSS . ed . pi




ANEXO 4

OAv. Real s/n - Telf.: 42-8205 - Patapo - Chiclayo.

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
Patapo

Ley de Creacion 26921 de fecha 29 Enero 1998

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
03 de noviembre del 2021

ASUNTO: AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

Quien suscribe:
SR(A): Jossick Nuntén Nuiez
(encargada del CM.M.P.)

Autoriza: Permiso para recojo de informacion pertinente funcién del trabajo de
investigaciéon, denominado “CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS PORTADORES DE
PROTESIS DENTAL DEL DISTRITO DE PATAPO”

Por el presente; el que suscribe, sefor(a) Jossick Nuntén Nufiez

Autorizo al alumno Mufoz Vasquez Daiton Alexis, con DNI: 72281751 estudiante de la
Escuela Profesional de Estomatologia, para la recoleccién de datos, encuestas o
pobladores y/o toma de fotos entre otros; para efectos exclusivamente académicos de
la elaboracion de tesis “‘CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS PORTADORES
DEPROTESIS DETAL DEL DISTRITO DE PATAPO” enunciadas lineas arriba, de quien
solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Sin mas que decir, me suscribo de usted.

Jossick Nunton Nufiez

Encargada del C.M.M.P.
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OAv. Real s/n - Telf.: 42-8205 - Patapo - Chiclayo.

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
Patapo

Ley de Creacion 26921 de fecha 29 Enero 1998

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Patapo, 16 de Noviembre del 2021.

SENORA:

PAOLA LA SERNA SOLARI. . ~
DIRECTORA (e) DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA - UNIVERISIDAD SENOR
DE SIPAN.

ASUNTO: CULMINACION DE PROYECTO
DE TESIS.

REFERENCIA: PROVEIDO N°2945-2021.
Estimada seifiora:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarla cordiaimente
en nombre de la Municipalidad Distrital de Patapo, a su vez doy respuesta a la solicitud
de fecha 03-11-2021, dando por aceptado al estudiante de la ESCUELA DE
ESTOMATOLOGIA, MUNOZ VASQUEZ DAITON ALEXIS, identificado con Cédigo
Universitario N° 2171801158 quien inicio su PROYECTO DE SU TESIS DENOMINADO:
CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS DENTAL
REMOVIBLE DEL DISTRITO DE PATAPO - CHICLAYO, el mismo que tuvo como
fecha inicio el 03 de Noviembre del 2021 y culminado el 10 de Noviembre del 2021, en
el CENTRO MEDICO MUNICIPAL de la Municipalidad Distrital de Patapo.

Tal como lo acredita con informe la encargada del Centro Medico
Municipal, sefiora Jossick Nunton Nufez.

Sin otro particular me despido de usted, reiterando un cordial saludo
y estima.

Atentamente,

e M. Ortizt Cdstro
JIFE UNID‘A. DE RECURSO> HUMANOS
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan -USS

Investigador: Mufioz Vasquez Daiton Alexis

Titulo: “Calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental removible del
distrito de Patapo-Chiclayo.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar de un estudio que tiene como objetivo: “Determinar
la calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental removible del distrito de
Patapo- Chiclayo”

Procedimientos:

Se aplicara una encuesta para la de recoleccién de datos y un cuestionario para evaluar
la calidad de vida de adultos portadores de prétesis dental removible del distrito de
Patapo-Chiclayo, con una duraciéon de aproximadamente 15 min. El encuestado debe
responder segln su criterio a cada pregunta.

Riesgos:

No se pondra en algun riesgo por participar del estudio. Por lo contrario, si usted preside
gue se esta poniendo en riesgo su integridad puede retirarse del estudio cuando lo desee.

Beneficios:

El beneficio que usted tendra por ser parte del estudio sera brindar informacién acerca del
cuidado y recomendaciones sobre sus prétesis dentales. También dar a conocer en base
a los resultados como es la calidad de vida de los adultos portadores de prétesis dental
del distrito de Patapo-Chiclayo.

Costos e incentivos

No existe pago por participar de este estudio. Los costos requeridos para el estudio seran
proporcionados por parte del investigador. Asi mismo no se le otorgara ningln incentivo
econémico.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted nos brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto el investigador Mufioz Vasquez Daiton Alexis. Su
nombre no serd revelado en ninguna publicacién ni presentacion de resultados.

Derechos del encuestado:
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Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador, Mufioz
Vasquez Daiton Alexis al teléfono 996476760.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo que cosas me pueden
pasar si participo en la investigacion, también entiendo que puedo dejar de participar,
aunque yo haya aceptado, y que puedo retirarse del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO 6

M Pregunta: En los tres iltimos meses ... SFAV RV N
1. Cudntas veces ha tenldo que comer menos o camblar de comlda porculpadesusdlentes 12 3 4 5
o de
su dentadura?
2. Cudntas veces ha tenldo problemas al masticar comidas como lacarne o las manzanas? 12 3 4 5§
3. Cuantas veces ha tragado usted blen? 123 4 5
4. Cuantas veces no ha podido usted hablar blen por culpa de sus dlentes o dentadura? 12 3 4 5
5. Cudntas veces no ha podido comer las cosas que usted quer(a sin tener ninguna 123 4 5§
molestia?
6. Cudntas veces no ha querldo sallr a |a calle o hablar con |a gente por culpa de susdlentes 12 3 4 5

o dentadura?
7. Cuando usted se mira al espejo, cudntas veces ha estado contento de cdmo sevensus 12 3 4 5
dlentes o
su dentadura?
2. Cudntas veces ha tenldo que utllizar algdn medlcamento para aliviar el dolordesus 12 3 4 §
dlentes o las
molestlas en su boca?
9. Cudntas veces ha estado preocupado o se ha dado cuenta de que susdlentesosu 12 3 4 5
dentadura no
estdn blen?
10. Cudntas veces se ha puesto nervioso por los problemas de sus dlentes o de su 123 4 5
dentadura?
11. Cudntas veces no ha comldo a gusto delante de otras personas por culpade susdlentes 12 3 4 5
o dentadura?
12. Cudntas veces ha tenldo molestlas o dolor en sus dlentes por el frio, el calorolascosas 12 3 4 5
dulces?

S=slempre (L) F= frecuentemente (2} AV= algunas veces (3); RV= rara vez (4); N= nunca (5). Los ftems 3y 7
tlenen una valoraclén Inversa al resto de los ftems (slempre= 5; frecuentemente=4; algunas veces= 3; rara
vez= 2: nunca= 1), conversldn que se reallza al momento del andlisls. La puntuaclén minima total son 12
puntos (un punto por cada uno de los items) y la médxima son 60 puntos (clnco puntos por cada ftem).
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ANEXO 7

RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO

11 12

10

1

Persona

10

11

12
13
14
13
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? ] 0
Total 15 1000

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

Alfa de
Cronbach M de elementos 15

858 15
Estadistica de fiabilidad

Segun el alfa Cronbach para que la encuesta sea valida y confiable debe ser =0.7,

por o tanto, nuesira encuesta es valida y confiable ya que presenta un valor =0.7

Walores de consistencia interna (alfa deCronbach) para cada uno de los items

Cometaciin iotal o

elamenios Comepsla
fReml 757
citermnd T8T
fem3 £44
femd s
fems T8
Remb 352
femT rah |
Hernd 1l
derTey BT
om0 J03
Remi1 435
Remi2 07

ANEXO 8



FOTOGRAFIAS

Fogl. Medidas de
bioseguridad contra el
COVID-19

Fg2. Encuesta
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