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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad de
vida y condicion de la salud bucal en pacientes portadores de protesis dentales
removibles parciales que acuden al area de odontologia en la Posta Médica
Construccion Civil en el afio 2017. Dicha investigacion es de tipo descriptivo,
transversal y no experimental, la muestra estuvo conformada por 75 pacientes,
los cuales fueron en el servicio de odontologia de la posta médica. Se utiliz6 el
instrumento OHIP-14sp (Perfil de Impacto de Salud Oral-versién en espafol),
validado validado por Montero y colaboradores en el 2009. Los resultados
obtenidos mostraron que existe impacto en la calidad de vida y condicion de
salud oral en el 82.7 % de los pacientes, en cuanto a los factores socio -
demograficos, observamos que no existe asociacion significativa es decir los
factores como sexo, edad, ocupacion, grado de instruccion y lugar de residencia
no influyen en la calidad de vida y condicion de salud oral, la pregunta mas
frecuente respondida fue ¢has tenido molestias dolorosas por problema de tu
préotesis? 42.7%, la dimension con mayor impacto fue malestar psicolégico
donde P5 73% y P6 68%. En conclusion, existe impacto de calidad de vida y
condicion de salud oral en los pacientes portadores de PPR, pero los factores

socio demogréficos no influyen en dicha calidad.

Palabras clave: Calidad de vida; salud oral; autopercepcion.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the quality of life and condition of
oral health in patients with removable partial dentures who come to the area of
dentistry in the Medical Construction Post in 2017. This research is descriptive,
transversal and non-experimental, the sample consisted of 75 patients, who were
in the dentistry service of the medical post. The instrument OHIP-14sp (Oral
Health Impact Profile-Spanish version) was used, validated by Montero and
collaborators in 2009. The results obtained showed that there is an impact on the
quality of life and oral health condition in 82.7 % of patients, in terms of socio-
demographic factors, we observed that there is no significant association ie the
factors such as sex, age, occupation, level of education and place of residence
do not influence the quality of life and oral health condition, the most frequently
asked question was: have you had painful discomfort due to the problem of your
prosthesis? 42.7%, the dimension with the greatest impact was psychological
distress where P5 73% and P6 68%. In conclusion, there is an impact of quality
of life and oral health condition in patients with PPR, but socio-demographic
factors do not influence this quality.

Keywords: Quality of life; oral health; self-perception.



INTRODUCCION

La salud oral es un componente importante en la salud general del individuo,
siendo fundamental para la alimentacion, la comunicacién, la aparecia fisica y
en la salud general; También se relaciona con aspectos fisiologicos, psicoldgicos
y sociales.

Es asi, que se evidencia en los Ultimos afios, como va creciendo el interés de las
personas como el estado de su salud bucal afecta la funcién, el confort y la
capacidad para ejecutar las actividades cotidianas.

La evaluacion de la difusién, discapacidad y las molestias fisicas se puede usar
en la valoracién de la afeccidon de la enfermedad sobre los aspectos de la vida
personal y social o de las personas. De este modo la perdida de dientes, puede
traer relevantes efectos en las diferentes condiciones de la calidad de vida de las
personas.

En 1991 la OMS definié la calidad de vida como “la percepcion de un individuo
de su situacion de vida, dentro del contexto cultural y del sistema de valores en
gue vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares e intereses”,
Es un concepto extenso que involucra de un modo complejo a la salud fisica, el
estado psicolégico, la independencia personal, las relaciones sociales.

Viendo esta situacion, existe la preocupacion de evaluar la calidad de vida y su
condicion de salud relacionada a su calidad de vida. De tal manera se considera
importante conocer la calidad de vida de cada individuo, asi como los diferentes
factores que condicionan modifiguen de forma positiva o negativa, tanto en la
salud general como el estado de salud bucal. Valorar la calidad de vida segun el

estado de salud bucal, puede ser subjetivo; por estar directamente relacionada



al tipo de personalidad, asi como el entorno donde vive y el tipo de educaciéon de
cada persona.

Al perder uno o mas dientes estos deben ser reemplazados mediante una
prétesis, dependiendo si la pérdida dental es parcial o total se procedera a
realizar el tipo de tratamiento adecuado. El tratamiento recomendado siempre
sera un tratamiento fijo, y a pesar que el uso de implantes dentales esta
creciendo, en muchos paises al igual que el nuestro las proétesis parciales
removibles (PPR) siguen siendo un tratamiento muy requerido por los pacientes
debido a su bajo costo, y buena estética

En el presente estudio se analizaran la calidad de vida y condicion de salud oral
en pacientes portadores de protesis parciales removibles como relacionada a la
salud oral a través de la percepcion del individuo; necesidad que surge ante la
falta de estudios en nuestra poblacion peruana con respecto a las PPR, de esta
manera optimizar los resultados y recomendar lo necesario para tener una mejor
condicion de salud oral cumpliendo con las necesidades y exigencias estéticas,

funcionales, y psicologica de nuestra poblacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

Hoy en dia nuestra sociedad esta pasando por una serie de problemas sociales,
econdémicos y politicos el cual influye directamente en la calidad da vida del
individuo. No siendo la excepcion la especialidad de odontologia. Los avances
tecnoldgicos han contribuido a la atencion y materiales de gran calidad, pero no
se encuentra al servicio de toda la poblacion por diferentes razones como
econOmicas, acceso, tiempo y falta de interés. Por tanto sistema
estomatognatico se ve afectada por la interaccion de la condicién de salud oral,
condiciones sociales, factores ambientales y salud general, reflejando en la
calidad de vida del individuo, este impacto puede repercutir en la vida del

individuo si no es controlada.

Al evaluar el impacto de la calidad de vida y condicion de salud bucal,
observamos graves problemas que afectan a la salud fisica, salud psicologica y
las relaciones sociales, donde se puede evidenciar que la autoestima y el
bienestar pueden ver disminuidos por trastornos que se presenta en la cavidad
oral, Por otra parte el uso de un aparato protésico dental como la ppr se convierte
para muchos en dificultad ain mas ya que se evidencia errores en su
elaboracion, siendo los principales problemas la estabilidad y la retencién, donde
estos errores pueden producir desajuste de la prétesis, lesiones irritativas en
tejidos, reabsorcion del hueso alveolar y otras dificultades como incomodidad

para realizar adecuadamente funciones como comer, hablar y sonreir
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Si la situacién continua por descuido o falta de informacion puede conducir al
deterioro, pérdida de piezas dentarias o anormalidad de la protesis, el deterioro
puede llevar a la limitacion funcional, como la pérdida de la funcién en la cavidad
oral; también lleva a la dificultad en la pronunciacion de las palabras, el deterioro
de la prétesis puede ocasionar dolor y molestias ya sean fisicas o psicoldgicas,
también lleva a discapacidad fisica, psicolégica o social, causando limitacion o
falta de capacidad para realizar actividades cotidianas. El impacto puede
ocasionar que la pronunciacién sea deficiente, la cual hace que la persona no
sea comprendida durante una conversacién. Puede causar minusvalia que se
caracterizada por la experiencia de desventaja como incapacidad para
comunicarse claramente.

Para que no se cumpla los mencionados prondsticos necesitamos identificar los
problemas y mejorar la calidad de vida de nuestra poblacién, educandolos,
orientarlos y formando programas de salud que colabora al cuidado de las
rehabilitaciones protésicas, necesitamos evaluarlos usando la autopercepcion,
gue es una valoracién propia de los individuos, que puede ser positiva o negativa,
sobre el bienestar funcional, social y psicolégico. Donde nos mencionaran su
experiencia individual y sus consecuencias en la vida diaria; evaluado la salud
bucal en concordancia con su asociacién tanto con parametros clinicos como
propios de la percepciéon del mismo paciente. Se recomienda iniciar por
concientizacion a los pacientes, orientacion de los cuidados necesarios tanto de
la dentadura postiza como la salud oral.

De acuerdo a lo analizado de plantea los siguientes problemas:

16



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

e ¢Cualeslacalidad de vida y condicion de salud bucal en pacientes portadores
de prétesis dentales removibles parciales que acuden al area de odontologia

en la posta médica construccion civil en el afio 20177?

1.2.2 Problemas especificos

e (Cuales el impacto global en la calidad de vida y condicion de la salud bucal
segun el sexo en pacientes portadores de prétesis dentales removibles
parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica construccion
civil en el aiflo 20177

e ¢ Cual es el impacto global en la calidad de vida y condicion de la salud bucal
segun la edad en pacientes portadores de protesis dentales removibles
parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica construccion
civil en el aflo 20177

e ¢ Cual es el impacto global en la calidad de vida y condicion de la salud bucal
segun la ocupacion en pacientes portadores de protesis dentales removibles
parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica construccién
civil en el aiflo 2017?

e ¢ Cual es el impacto global en la calidad de vida y condicion de la salud bucal
segun el lugar de residencia en pacientes portadores de proétesis dentales
removibles parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica

construccion civil en el ano 2017?

17



e (Cual es la frecuencia de respuestas del impacto en la calidad de vida y
condicion de la salud bucal en pacientes portadores de protesis dentales
removibles parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 20177?

e ¢ Cuales son los resultados del impacto en cada uno de los items, segun la
dimension a la que pertenecen del Ohip-14 en pacientes portadores de
proétesis dentales removibles parciales que acuden al area de odontologia en

la posta médica construccion civil en el afio 20177

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la calidad de vida y condicién en la salud bucal en pacientes
portadores de protesis dentales removibles parciales que acuden al area de

odontologia en la posta médica construccion civil en el afio 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el impacto global de la calidad de vida y condicion en la salud
bucal segun el sexo en pacientes portadores de proétesis dentales removibles
parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica construcciéon
civil en el afio 2017.

e Determinar el impacto global de la calidad de vida y condicién de la salud
bucal segun la edad en pacientes portadores de prétesis dentales removibles
parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica construccién
civil en el afo 2017.

e Determinar el impacto global en la calidad de vida y condicion de la salud

bucal segun la ocupacion en pacientes portadores de protesis dentales
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removibles parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 2017.

Determinar el impacto global en la calidad de vida y condicion de la salud
bucal segun el grado de instruccion en pacientes portadores de protesis
dentales removibles parciales que acuden al area de odontologia en la posta
médica construccidn civil en el afio 2017

Determinar el impacto global en la calidad de vida y condicion de la salud
bucal segun el lugar de residencia en pacientes portadores de protesis
dentales removibles parciales que acuden al area de odontologia en la posta
médica construccidn civil en el afio 2017

Determinar la frecuencia de respuestas del impacto en la calidad de vida y
condicion de la salud bucal en pacientes portadores de prétesis dentales
removibles parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 2017

Identificar el impacto en cada uno de los items, segun la dimension a la que
pertenecen del Ohip-14 en pacientes portadores de prétesis dentales
removibles parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica

construccion civil en el afio 2017

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

El Perl carece de estudios dirigidos a conocer los distintos factores que

predispone a la salud oral, generalmente es ocasionada por desconocimiento, la

poca informacion en los centros educativos, de los profesionales de salud y de
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los padres de familia respecto al tema, por otro lado los factores econdémicos,

sociales y culturales que modifican dichas conductas alterando la calidad de vida.

Esta investigacion es importante porque se enmarca dentro de los factores de
mala calidad de vida el cual busca establecer un cambio en la actitud del paciente
portador de prétesis parcial removible sensibilizando al cuidado de su cavidad
oral por ende la salud de ello. Ya segun estudios similares demuestran que el
modo de vida que llevamos repercute en gran medida a nuestra salud bucal el
cual influye de forma negativa en nuestra personalidad, podemos observar que
muchas personas al ver el mal estado de su cavidad oral estas son afectadas
psicolégicamente, socialmente y funcional el cual se limitan en muchos aspectos

frente a la medio que les rodea.

Su utilidad en el cirujano dentista sera también relevante para poder hacer mas
extenso a los colegas la implementacién del cuidado de la salud oral post-

rehabilitacion con prétesis removible.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El tema de investigacién cuenta con suficiente informacion basica tanto en
revistas, libros, internet, tesis, etc. La poblacién donde se realizara es la Posta
Médica Construccion Civil en 75 pacientes atendidos en el servicio de
odontologia. Con la ejecucion de este proyecto no se altera ni causa ninguna
dafio al individuo, comunidad ni ambiente, mas bien ayuda a conocer la relacién
entre calidad de vida y salud oral y asi poder llegar a una conclusion. El presente

trabajo de investigacion se realizara en un corto plazo aproximadamente de un
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mes dentro del 2017, la disponibilidad de tiempo de los encuestados sera breve
de manera que las preguntas de las encuetas son cerradas y de ejecucion
inmediata. Los recursos econdémicos seran propios del investigador, de tal

manera que el proyecto no requiere financiamiento o auspicio de alguna entidad.

1.5 Limitaciones del estudio

La presente investigacion en el tiempo solo alcanza 4 meses, al ser una muestra
relativamente pequefia, limitaria su total validez de las conclusiones del estudio.
No obstante, a pesar de ser una muestra pequefia, los datos adquiridos de esta
investigacion, se constituyen en informacion relevante para estudios de

epidemiologia en pacientes rehabilitados con ppr.

No se aplicé a pacientes de diferentes horarios de atencion, lo que limita la
pluralidad de la muestra. De igual manera podria mejorarse en futuros estudios,

realizandose con poblacion mas amplio.

Por otro lado la limitacidbn de esta investigacion es su temporalidad. Ya que es
una investigacion temporal, donde no se podra tener un seguimiento constante
de cémo lleva el paciente su calidad de vida y su salud oral. Por lo que la

prevalencia de lo mencionado seguira siendo un problema en la sociedad.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes Internacionales:

Mesko , (2012) Brasil, estudié la “Calidad de vida relacionada con la salud bucal
de los usuarios de protesis total y prétesis parcial removible” donde el propésito
fue evaluar si existe correlacion entre los cuestionarios (OHIP-EDENT) y
(GOHAI) para medir calidad de vida relacionada con la salud bucal en una
poblacién de usuarios de prétesis removibles; se utilizaron los cuestionarios
GOHAI y OHIP-EDENT, relacionando con condiciones demograficas y
socioeconémicas; se demostr6 que el OHIP-EDENT y el GOHAI son
herramientas diferentes tanto cuando se comparan los resultados, excepto para
las protesis parciales removibles Clases | y Il de Kennedy. Las protesis totales
mandibulares se mostraron causantes de mayor impacto sobre la calidad de vida
de los individuos, Se concluy6 que el OHIP-EDENT y el GOHAI son herramientas
diferentes, principalmente para su uso en pacientes mayores de 60 afios y que

la calidad de la prétesis esta asociada el impacto en la calidad de vida.t

Furuyama, et al. (2013) Tokio, Estudiaron la “Calidad de vida relacionada con la
salud oral en pacientes tratados con protesis fijas con implante y protesis
parciales removibles” el objetivo fue la asociacion entre el estado de la dentadura
fijas soportadas por implantes y Prétesis parciales removibles con la calidad

de vida relacionada a la salud oral, se utilizé la version japonesa del perfil de
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impacto de salud oral (OHIP-J-49) en total, 79 sujetos con prétesis fija con
implante y 109 sujetos con PPR, EL puntaje del OHIP-J-49 revel6 una asociacion
significativa con un coeficiente de 17,0 (intervalo de confianza, IC: 10,9-23,1). El
coeficiente de regresion se mantuvo practicamente sin cambios a 17,4 (IC: 9,75-
25,0), lo que indica poco potencial de confusion por parte de ellos. Se concluy6
que la CVRSO en pacientes con protesis fijas soportadas por implantes

generalmente estd menos alterado que en aquellos pacientes con PPR.?

Zhonghua, (2013) China, estudio el “Efecto de la restauracion de proétesis
removibles parciales en la calidad de vida relacionada con la salud oral de
pacientes con arco dental acortado” e objetivo fue Evaluar el efecto de la
restauracion de protesis removibles parciales (PRD) en la calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO) de sujetos con arcos dentales acortados
(SDA) se empled la version china de OHIP-14 se administr6 a cada sujeto antes
del tratamiento y después del tratamiento. Se recogieron los resultados
subjetivos de la terapia de protesis parciales removibles en SDA. Los resultados
fueron los pacientes de CVRSO [antes: 9 (6, 12); después: se detect6 4 (2.25,
6)], subescala de dolor fisico, subescala de discapacidad fisica y subescala de
discapacidad; y el puntaje de CVRSO en la subescala de limitacion de funciones
aumento6 [antes: 0 (0,0); después: 2 (1, 2)]. Se concluy6é que los principales
impactos del arco dental acortado con regidén anterior intacta que afecta la
CVRSO de los pacientes son la discapacidad fisica. Desde una perspectiva de

calidad de vida, los pacientes con ASD pueden percibir los beneficios de la DPR.3
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Ozhayat y Gotfredsen (2013) Estudiaron “Calidad de vida relacionada con la
salud oral en pacientes a tratar con prétesis dentales parciales fijas o removibles”
el objetivo principal fue medir y describir la calidad de vida relacionada con la
salud oral (CVRSO), se realiz6 mediante (OHIP-49) donde fue completado por
410 pacientes a punto de recibir tratamiento con PDR o PDF. Las variables
objetivas fueron: sexo, edad, nimero de dientes. Se encontré que las mujeres
tenian un CVRSO peor que los hombres en el grupo PDR. La mayor edad se
correlacion6 significativamente con una mejor CVRSO independiente de la
modalidad de tratamiento. Los problemas mas frecuentes en todos los grupos se
refieren a limitaciones funcionales, incomodidad y discapacidades fisicas. Se
concluyo que la diferencia en CVRSO entre los participantes a punto de recibir
PDR y PDF fue limitada. Los problemas informados con mayor frecuencia se
refieren a limitaciones funcionales, incomodidad y discapacidades fisicas. La

discapacidad social no tuvo relevancia.*

Duque, et al. (2013) Colombia se realizé un estudio transversal en 100 adultos
mayores sobre “Calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos
mayores que consultan a la IPS Universitaria de Medellin y sus factores
asociados” cuyo objetivo fue analizar la relacién existente de la calidad de vida
con la salud bucal con indicadores de salud general y salud bucal auto percibida.
La informacién se obtuvo mediante encuesta con informacién sociodemogréfica,
salud general y bucal. Aplicacion del instrumento OHIP-14 (Perfil de Impacto de
la Salud Oral en la Calidad de Vida). Se observé que las opciones nunca o casi
nunca, ocupando porcentajes superiores al 70%. Los peores indicadores de

prevalencia se presentaron en mujeres, mayores de 75 afos, bajo nivel
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educativo, estratos socioecondmicos bajos y en la poblacion soltera. Se concluyo
que la mayoria de la poblacion encuestada, su condicién bucal no ejercia una

influencia negativa en su calidad de vida.®

Gates, Cooper, Sanders y Reside (2014) EE. UU. Investigaron “El efecto de las
protesis parciales removibles soportadas por implantes en la calidad de vida de
la salud oral”. Donde el objetivo fue demostrar si las Protesis parciales
removibles (PPR) mejoran la calidad de vida de la salud oral para los pacientes.
Se estudié en 17 pacientes a utilizar PPR mandibulares clase | o Il recibieron un
implante dental de 6 mm en una o0 ambas areas edéntulas posteriores. Después
de la cicatrizacion, se fabricaron y entregaron PPR convencionales. Doce
semanas mas tarde, se realizd una cirugia de segunda etapa y se insertaron los
pilares, la calidad de vida de la salud oral se evalu6 mediante el (OHIP-49).
Donde se administré antes del tratamiento, el puntaje de OHIP-49 se redujo en
11.8 puntos en promedio a las 12 semanas después de la conversion (P =0.011).
Se concluy6é que los pacientes tienen una mejor salud oral después de la
instalacion de la PPR implanto soportada y que este tratamiento debe

considerarse cuando se trata pacientes Kennedy Clase | y 11.6

Shaghaghian, Taghva, Abduo y Bagheri (2014) Iran, estudiaron “Calidad de vida
relacionada con la salud oral de usuarios de proétesis dentales removibles
parciales y factores relacionados” el objetivo fue investigar la calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO) en un grupo de usuarios de protesis
removibles parciales (PDR). Utilizando la version persa del Perfil de Impacto de

Salud Oral (OHIP-14). EN 200 usuarios de dentaduras postizas removibles
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parciales relacionando con las caracteristicas demograficas. Se encontré que
los aspectos mas problematicos de OHIP-14 fueron la discapacidad fisica 27%
y el dolor fisico 24% de los participantes informaron interrupcién de las comidas
y malestar al comer, respectivamente. Se concluyd que la CVRSO de los
pacientes del estudio generalmente no fue Optima y se encontré que estaba

fuertemente asociada con la salud oral.”

Swelem, et al. (2014) Se realizaron un estudio sobre “Calidad de vida relacionada
con la salud bucal en pacientes parcialmente edéntulos tratados con protesis
removibles, fijas, fija-removibles y soportadas por implantes” el propdsito fue
investigar los cambios en la calidad de vida relacionada con la salud oral en
pacientes parcialmente edéntulos tratados con prétesis dentales removibles
(PDR), protesis dentales fijas (PDF), restauraciones removibles fijas
(combinadas). Se estudié en 200 pacientes (de 30 a 50 afos): 45 recibieron
PDR, 32 recibieron PDF, 66 recibieron COMB y 57 recibieron PISF. Se midi6
utilizando la version abreviada del perfil de impacto de salud oral (OHIP-14) antes
del tratamiento y 6 semanas y 6 meses después del tratamiento. Se identificd
gue el dominio de malestar psicolégico mostroé el mayor impacto negativo sobre
CVRSO, mientras que la limitacion funcional tuvo el efecto mas pequefio, se
concluyé que Todos los tratamientos produjeron una mejora significativa en

CVRSO. La menor cantidad de mejoria se observé en pacientes con PDR.28

Bellamy y Moreno (2014) México, se realizo un estudio trasversal en 533 adultos
sobre la “Relacion entre calidad de vida relacionada con la salud oral, pérdida

dental y protesis removible en adultos mayores de 50 afios derechohabientes del
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IMSS” cuyo objetivo fue Identificar la relacion que hay entre la calidad de vida
con la salud oral (CVRSO) en pacientes con pérdida dental y uso de protesis
removible. Se usé un cuestionario OHIP-14 (escala que mide la CVRSO). Los
resultados fueron prevalencia de edentulismo total de 9,9% y de uso de protesis
35%, de éstas 66% tenian mala calidad. La media del OHIP-14 fue de 9,83. Se
clasifico a los participantes en siete grupos siguiendo dos criterios: pérdida dental
(menos de 20 dientes) y uso de protesis removible. Se concluy6 que el uso de
prétesis removible, cuando las personas tienen menos de 20 dientes, mejora la
CVRSO aun siendo éstas de mala calidad. Si se tienen 20 dientes o0 mas puede
ser una opcion no usar protesis removible para tener una buena calidad de vida
relacionada con la salud oral, pero si se tiene menos de 20 dientes si es

necesario.®

Jenei, et al. (2015) Hungria, Estudiaron la “Calidad de vida relacionada con la
salud oral después de la rehabilitaciéon protésica”, el objetivo fue evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud oral y determinar la tasa de mejoria 1
mes y 6-12 meses después del tratamiento. Se empled La versién hungara del
cuestionario OHIP-49 (OHIP-49-H) fue completada antes de la rehabilitacién oral
(fase TO), después de un mes (fase T1) y 6-12 meses (fase T2). El estudio
demostré la excelente fiabilidad y consistencia interna de OHIP-49-H en un rango
alto y estrecho del valor alfa de Cronbach (0.81-0.93). Una puntuacion media de
OHIP-49-H de 52; IQR = 25-83 demostr6 un CVRSO pobre en la primera
admisién. La disminucion de la mediana de las puntuaciones totales de OHIP-
49-H 1 mes (24; IQR =9-51; p <0,001) y 6-12 meses (20; IQR = 7-37; p = 0,055)
después de la terapia indic6 una mejora de OHRQoL.se concluyo que la
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restauracion de la salud oral se asociéo con una mejora en la CVRSO de los

pacientes.'?

Imam, Ozhayat, Benetti, Pedersen y Gotfredsen (2016) Dinamarca, Estudiaron
la “Calidad de vida relacionada con la salud oral y complicaciones después del
tratamiento con protesis dentales removibles parciales” Los objetivos fueron
medir y describir la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) e
identificar las complicaciones causadas por protesis dentales removibles
parciales (PPR). Se midio utilizando el OHIP-49 antes del tratamiento y en la
linea de base (1-2 meses después del tratamiento) y el seguimiento (1-5 afios
después del tratamiento). Se registré una mejoria significativa (P <0 - 05) en el
OHIP-49 total desde el pre tratamiento (media 42, SD * 37) al valor inicial (media
29, DE £ 27) y desde el pre tratamiento a 1-5 afios después del tratamiento
(media 32, DE + 30). No hubo diferencias significativas entre la linea de base y
los exdmenes de seguimiento de 1 a 5 afios. Se concluyo que las complicaciones
mas frecuentes fueron PPR mal ajustadas e inflamacién de la mucosa oral,
seguidas con menos frecuencia por fracturas de los broches. El tratamiento con

PPR mejoré la CVRSO.!

Murtinha, (2016) Brasil, en su estudio “evaluacién de la calidad de vida en
pacientes portadores de proétesis parcial removible” donde El propdsito fue la
traduccion del cuestionario OHIP-49 al portugués y la evaluacion de la QVRSO
de los individuos portadores de Proétesis Parcial Removible (PPR), evaluando la
influencia de factores socio-demogréaficos (edad y género) y clinicos (tipo de

rehabilitacion y tiempo de rehabilitacion) es un estudio piloto, cuantitativo del tipo
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analitico, transversal y exploratorio. Los resultados fueron, la prevalencia de
problemas relacionados con la utilizacion de las protesis es considerable, en
particular a nivel de problemas funcionales, incomodidad e incapacidad fisica.
Se concluye que no existe relacion entre las variables de edad, género, tipo de
rehabilitacion y tiempo de uso y la CVRSO de los pacientes portadores de PPR.
Sin embargo, la variable de edad y el intervalo de tiempo de uso la relacion

estadisticamente significativa con la CVRSO de estos pacientes.'?

Degrandi, Betancourt, Fabuccini y Fuentes (2017) Se realiz6 en Uruguay un
estudio longitudinal en 100 adultos .sobre “Evaluacion del impacto en la calidad
de vida de pacientes adultos rehabilitados con nuevas protesis removibles
totales” cuyo objetivo fue estudiar si existia mejora en la Calidad de vida en
relacion a la salud oral (CVRSO). La informacién se obtuvo a través del
instrumento Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). Se identifico antes de la
rehabilitacion (pre-tratamiento) con resultado de 9,42 +- 7,79, en el momento del
alta del paciente (control inmediato) con resultado de 3,13 +- 4,49 y luego de 3
meses de dada el alta (control mediato) con 2,13 +- 3,32. Se observd una
disminucién entre la primera y segunda medicion (p<0,001). Se concluyo que
existid una mejoria estadistica de la CVRSO en los pacientes después de la

instalacién de la prostodoncia removible total.13

Antecedentes Nacionales:

No se realizo estudios relacionados en nuestro pais, como referencia tomamos

a Gallardo quien utiliza el instrumento GOHAI.
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Gallardo, Picasso, Huillca y Avalos (2013) Lima-Pert realizaron un estudio de
tipo descriptivo en 164 adultos mayores sobre la “Calidad de vida relacionada
con la salud oral en adultos mayores de una poblacién peruana” el objetivo fue
determinar la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con la salud oral.
La informacion se obtuvo mediante una entrevista estructurada; que incluyo
informacion sobre la edad, sexo, nivel educativo, presencia de enfermedades
sistémicas y el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI). Se observé que la
mayoria de la muestra presentd una “mala” autopercepcion de su salud oral
(77,4%), seguido por “regular” (18,3%). No se encontrd relacion entre la
autopercepcion de salud oral y el sexo (p: 0,239), con el nivel educativo (p:
0,085), ni con la existencia de enfermedades sistémicas (p: 0,438). Se concluyo6
que la mayoria present6 una autopercepcion “mala” de su salud oral requiriendo
atencion odontologica y el servicio que debe incluir programas integrales de

salud del estado.4

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Calidad de vida

La calidad de vida surge de una mezcla de elementos objetivos y subjetivos, en
el cual el factor objetivo necesita del individuo (empleo y beneficio de sus
potenciales: intelectual, emocional y creador) y de las condiciones externas
(condicién socioecondmica, socio psicologica, cultural y politica) que relacionan
con él. El factor subjetivo indica una mayor satisfaccion del individuo, el nivel de

cumplir sus ideales personales y por la apreciacion que él o la poblacion tenga
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de sus condiciones generales de vida, interpretandose en sensaciones positivas

0 negativos.'®

Segun la OMS define, la calidad de vida es la apreciacion del individuo sobre su
condicion de vida dentro del entorno cultural y la practica de valores en el que
vive de igual manera relacionado a sus metas, expectativas, normas Yy
preocupaciones. Es un concepto amplio y complejo el cual abarca la salud fisica,
el proceso psicologico, el grado de independencia, los vinculos sociales, las
convicciones personales y la asociacion con las caracteristicas resaltantes del

entorno.16

Calidad de vida relacionada con la salud

La definicibn de calidad de vida relacionada con la salud integra
fundamentalmente la percepcion del paciente, considerando una necesidad en
la valoracion de resultados en salud'®. Segln Botero y col (2010) la definicion de
calidad de vida relacionada con la salud es la capacidad que tiene la persona
para desarrollar actividades fundamentales al factor funcional, afectivo y social,
donde tienen influencias por la percepcion subjetiva. Es notable que calidad de
vida es unaidea relativamente humana que se vincula con el nivel de satisfaccion
qgue posee el individuo con su situacién fisica, el estado emocional, la vida
familiar, amorosa, social como también el sentido que le otorga a su vida, entre

otros aspectos.t’
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Calidad de vida y el edentulismo

Cuando la salud oral se encuentra en estado deficiente en los adultos mayores,
se ha evidenciado un alto nivel de perdida de piezas dentarias, a cusas de caries
dental, enfermedades periodontales, xerostomia y cancer oral.*®

Cuando se altera el estado de la denticion afecta las relaciones sociales de los
individuos, ya que involucra durante la comunicacion, al hablar, pronunciar
correctamente, en el autoimagen, comer y gozar de la alimentacion. La pérdida
de las piezas dentarias en los adultos ocasiona problemas al momento de comer
y hace necesario la utilizaciéon de una protesis.1®

indices de calidad de vida relacionada con la salud oral

Los indices sobre salud general deben ser evaluados minimo con cuatro
caracteristicas de la salud: 1) funcidn fisica, 2) salud mental, 3) funcion social y
de rol, y 4) percepciones sobre la salud general.?®

En estas ultimas tres décadas se realizaron numerosos instrumentos para medir
la calidad de vida relacionada con la salud oral. En la conferencia relacionada a
medidas de salud oral y calidad de vida realizada en Chapell Hill en 1996 se
revisaron 11 de estos instrumentos, que pueden ser usados y aplicados para

estudios 2! y los mas utilizados son:

- Social Impacts of Dental Disease

- Geriatric Oral health Assesment Index
- Dental Impact Profile

- Oral Health Impact Profile

- Subjective Oral Health Status Indicators

32



- Dental Impact on Daily Living

- Oral Health-related Quality of Life

- Oral Impacts on Daily Performances
- Oral Health Impact Profile

- Oral Health Quality of Life UK

- Ortognatic Quality of Life Questionnaire.?*

Dimensiones en la calidad de vida

Existe un modelo por el cual es posible incluir dimensiones personales, socio -
ambientales y elementos subjetivos y objetivos involucrados en la calidad de vida
de las personas, Fernandez Ballesteros menciona siguientes dimensiones
béasicas que comprenden la calidad de vida:??

Dimension fisica

Dimension social

Dimension psicologica

2.2.2 Salud Bucal

Segun la OMS, la salud se define como: “el pleno goce de bienestar fisico, social
y mental del individuo o comunidad y no solamente la ausencia de
enfermedades”.?3

Salud bucal se comprende al confort estructural y funcional de todos los 6rganos
gue se encuentren de la cavidad bucal, de igual modo las otras estructuras que
contribuyen al buen funcionamiento de la misma. Cuando nos referimos a salud

bucal no nos referimos Unicamente a dientes, encias, mucosa oral; sino a todo

33



los elementos relacionado con el proceso masticatorio, ya que desempefian otro
tipo de funciones.??

Fisiopatologias de la cavidad bucal

Patologias locales mas comunes: Caries, anomalias del desarrollo, lesiones
eléctricas y mecanicas, quemaduras quimicas y alérgicas, cuerpos extrafos,
enfermedad periodontal, patologias de los labios, patologias de la lengua quistes
no odontogénicos quistes odontogénicos, ulceras aftosas recurrentes,
infecciones bacterianas, infecciones virales, infecciones micéticas, defectos

dentarios.?*

Caries dental

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y
transmisible, muy prevalente durante la infancia. Esta enfermedad por su
magnitud y trascendencia constituye un importante problema de salud publica.
Generalmente aparecen desde nifios y en adultos jévenes, pero afectar a

cualquier persona.?®

Enfermedad periodontal

Son un conjunto de enfermedades que perjudican a los tejidos (periodonto) que
rodean y sujetan a los dientes en los maxilares. Son patologias de caracter
inflamatoria y de causa infecciosa (originados por bacterias) el cual depende de
su grado de afectacion para ser gingivitis, cuando la infamacion solo afecta a la

encia. Cuando la inflamacion involucra a los tejidos periodontales profundos, con
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destruccion del hueso y ligamento que sostienen a los dientes se denomina

periodontitis. Y si la periodontitis no es tratada termina en perdida del diente.?®

Prevencion

Este concepto en salud tiene el propdsito principal de promover, prevenir, curar
y aliviar la enfermedad. Aplicado a prevencion de las enfermedades en salud
bucal nos sefiala que son todas las medidas que tomaremos para impedir que
se produzcan deficiencias en el sistema estomatognatico o intervenir cuando ya

esté producidas y no tengan consecuencias psicoldgicas y sociales negativas.?’

Higiene bucal

La higiene bucal constituye y pilar importante para eliminar la placa bacteriana y
prevenir la caries y las enfermedades periodontales. Por esa razén se
recomienda usar los siguientes métodos las cuales ayudaran a eliminarlas:
Cepillado de dientes, encia y lengua, uso de medios auxiliares, hilo dental,

cepillos interdentales, pasta dental, enjuague bucal, ect.?8

Cepillado dental: Nos permite obtener el control mecanico de la placa bacteriana
adherido sobre las estructuras dentarias, la encia y la lengua y tiene como

objetivo:

Eliminar y evitar la formacion de placa bacteriana, limpiar la superficie de las
piezas dientes que tengan restos de alimentos, estimular los tejidos gingivales,

aporte de fltor al medio bucal por medio de la pasta dental. 28
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Hilo dental: Su uso es fundamental, asi como el uso del cepillo. La seda nos
garantiza la remocion de restos de comida donde el cepillo no tiene acceso como
los lugares interproximales, algunos estudios demuestran que la asociacion del

cepillo y la seda remueven un 26% mas de placa que el uso solo del cepillo.?®

Enjuagues bucales: Existen dos tipos los fluorados y cuya actividad es
principalmente anti-cariogénico, y los de contenido agente antiséptico para
combatir a las bacterias u hongos que causan enfermedades orales. Pero
ninguno de estos dos tipos esta hecho para sustituir al cepillado dental ni al hilo
dental; sino son un complemento para disminuir la placa usandose después de

la higiene bucal como se mencion.2¢

2.2.3 Edentulismo

Es “la pérdida parcial, total o la ausencia de piezas dentales” su origen puede
ser adquirida como congénita. Los individuos con edentulismo congénito total
son manifestados por sindromes congénitos complicados, por otro lado en los
individuos edéntulas adquiridos se da durante el periodo de la vida, estas
pérdidas dentarias son las mas comunes y provienen de varias causas como las

enfermedades periodontales, caries dental y traumatismos.3!

Consecuencias del edentulismo parcial

Numerosas y variadas son las consecuencias de la pérdida parcial de las piezas

dentarias naturales. La mayoria de los clinicos mencionan:

Alteraciones estéticas, disminucion de la eficiencia de la masticacion, inclinacion,

migracion y rotacion de los dientes que aun quedan, extrusion de dientes,
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pérdida del apoyo para los dientes, desviacibn mandibular, atricion dental,
pérdida de la dimension vertical, disfuncibn de la articulacion
temporomandibular, pérdida del hueso alveolar y reduccion de los bordes

residuales, problemas periodontales, Problemas fonéticos.®?

Pérdida de dientes y la edad

No hay duda que la existencia de la perdida dental con la edad, hay una relacion
comprobada especifica que cuanto va incrementado la edad mas es la ausencia
de dientes. Se ha observado que la perdida de los dientes son diferentes segun
las arcadas y que los primeros en perderse son de los maxilares que los
mandibulares. De igual manera se observé las perdidas diferencias entre las
mismas arcadas donde los dientes posteriores son perdidos antes que los
anteriores. Y es frecuente que los dientes que mas tiempo permanecen en boca
sol los mandibulares anteriores principalmente el canino, también es comun
encontrar maxilares desdentados con la arcada mandibular contando con

dientes anteriores.33

Prétesis parcial removible

La prétesis parcial removible cumple la funcibn de reemplazar dientes y
estructuras colindante en los pacientes edéntulos parciales a través de sustitutos
artificiales los cuales son insertados y removidos con facilidad de la cavidad oral.
La prétesis parcial removible debe cumplir adecuadamente las funciones de las
estructuras reemplazadas, es un excelente medio para restaurar al edéntulo
parcial. Para obtener éxito con estas estructuras protésicas requiere de un
examen clinico cuidadoso, con examenes auxiliares, modelos de estudio

montados en articulador en céntrica y adecuada dimensién vertical, estos
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modelos nos permiten ser analizados con el paralelizado, la oclusion, evidencias
de desgaste, entre otros. Por lo tanto al final se encuentre adecuado y disponible
para que lo elabora el técnico dental.®*

Clasificacion de kennedy

El Dr. Edwar Kennedy en 1925, propuso el método de clasificacion de Kennedy,
la cual pretende agrupar las arcadas parcialmente desdentadas para poder
establecer un principio que facilite en disefio en cada situacion , kennedy dividio
las arcadas parcialmente desdentadas en cuatro tipos basicos a los que les
afiadio sus modificaciones, esta clasificacion de kennedy es la siguiente:

Clase I:

Zona desdentada bilateral posterior.

Clase II:

Zona desdentada unilateral posterior.

Clase llI:

Zona desdentada delimitada por dientes en anterior y posterior en una misma
arcada.

Clase IV:

Zona desdentada Unica que involucra dientes anteriores (que atraviesa la linea
media).

Una de las ventajas principales que ideo Kennedy es que permite identificar
inmediatamente la arcada parcialmente desdentada y distingue facil mente las

protesis dentosoportadas de las dentomucosoportadas.3*
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Indicaciones para protesis parcial removible

En la mayoria de los casos que se presenta las indicaciones para determinar
son faciles, pero no obstante en toda profesion existe casos en los que se
complica y hacen dificiles la tomar una decision. Donde se puede plantear
soluciones viables, no obstante solo una de ellas es siempre la mejor y solo la
preparacion y la experiencia del profesional puede dar al paciente la mejor opcién
con buenos resultados a largo plazo. Las principales indicaciones para una

prétesis parcial removible son la siguiente:

En individuos de edad avanzada o en jovenes menores de 20 afios, en los que
seria demasiado mutilante y la pulpa dentaria en estas edades estd muy
desarrollada, por lo que una protesis fija podria obligar a practicar algunas
endodoncias como consecuencias de preparaciones agresivas. Si a pesar de
todo el paciente decide por la protesis fija puede darse en un lapso de 3 a5
afos en el que se va formando preparaciones superficiales tipo en filo de cuchillo,
con sus protesis fijas conveniente, hasta llegar a ser adulto en la que se le
confecciona una prétesis fija con un preparacion mas agresivo. Si el paciente
cuenta con edad avanzada, una prétesis parcial removible requerird un menor

namero de visitas y obviar anestesia para la preparacion de pilares, entre otros.

Cuando se evidencia grandes espacios edéntulas, una protesis fija estara
sometida a grandes fuerzas de torsién y a la aparicibn de algun contacto
prematuro mas involucrado sera el canino, lo que dara lugar a su des cementado.
En estos pacientes otros motivos de fracaso pueden llegar ser una oclusién con

defectos que se muestran con fracturas de la porcelana, por el impacto directo o

39



por ligera flexion de la estructura metélica que la soporta. Recordar que la
porcelana tiene una gran resistencia a la friccion, pero es fragil a la flexion.
cuando existe excesiva pérdida o6sea primordialmente en zonas
anterosuperiores, cuando se usa proétesis fija o con implantes no dan una
rehabilitacion muy estética. No obstantes, antes de iniciar una proétesis parcial
removible seria necesario hacer un estudio profundo con un cirujano maxilofacial
para intentar resolver el caso a través de injertos e implantes.

Extracciones recientes y en zonas amplias desdentadas como efecto de un
traumatismo periodos largos de cicatrizaciéon. En esta situacion una proétesis
parcial removible sin preparaciones, puede ser una solucion adecuada por un
tiempo limitado como provisional.

En tiempo de duracién después de elevaciones de sinusales y de colocacion de
injertos donde el tratamiento final seran implantes.

En todos los casos de extremo libre unilateral o bilaterales en los que no se
puede colocar implantes por diferentes factores.

En aquellas bocas con piezas dentarias con movilidad generalizada de tipo |, una
prétesis de tipo estabilizadora en todas las piezas de la arcada dentaria, permite
mantener estable los dientes.

Por factores econémicas*

Logros con la rehabilitacion

Las rehabilitaciones orales con las diversas prétesis parciales fijas o removibles
juegan un rol importante en la restituciéon de la salud oral y sistémica de los
pacientes desdentados. Comparando las prétesis parciales fijas, las ventajas de

prétesis parcial removible tiene un menor costo y facilita la higiene oral. Factores
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biolégicos, mecanicos, estética, y psicolégicos estan relacionados con la
aceptacion de la protesis y por consiguiente, para el éxito del tratamiento.

El éxito de la proétesis es evaluado de maneras diferentes por el paciente y por el
profesional: el primero ve su satisfaccion personal; el segundo los aspectos
bioloégicas y con técnica. Confort, la capacidad masticatoria, estética, y la
retencidon parecen ser los elementos mas relevantes para aceptacion de proétesis.
Personalidad, postura hacia la dentadura parcial removible, experiencia anterior,
y la motivacion dependen del paciente y esto pude influir en su satisfaccion

general.®®

2.2 Definicion de términos basicos
- Salud Oral: Ausencia de dolor e infeccion compatible con una denticién

funcional y cémoda que permita al individuo continuar en su rol social.®®

- Edentulismo: Es la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes y su causa

puede ser congénita o adquirida. 33

- Edentulismo parcial: La ausencia de piezas dentarias que formen brechas

edéntulas.33

- PPR (Proétesis Parcial Removible): Es una rama de la prostodoncia donde su
funcidn es reemplazar piezas dentarias perdidas y tejidos vecinos a través de un

aparato donde el paciente puede mover e insertar por propia voluntad.®’

- Indices OHIP ((Oral Health Impact Profile): Instrumentos validados para evaluar
Mediciones de la Calidad de Vida Relacionadas con Salud Oral es el cuestionario

de Perfil de Impacto de Salud Oral, que consta de 49 preguntas (OHIP-49).33
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- OHIP-14: Version corta del OHIP-49 que consta de 14 preguntas, conocida

como OHIP-14 gque posee confiabilidad, validez y precision. 33

- Autopercepcion: Expresion o respuesta emitida por el adulto mayor a partir de
los recuerdos, presunciones, ideales y sensaciones acerca de una situacion

determinada en su entorno; en este caso su calidad de vida.38

- Impacto: Efecto intenso dejado en algo o alguien por cualquier accidn o suceso

como por ejemplo una conferencia, intervencién educativa, etc.3°
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacioén de la hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipdtesis principal

Existe impacto en la calidad de vida y condicién de salud bucal la en pacientes
portadores de proétesis dentales removibles parciales que acuden al area de

odontologia en la posta médica construccioén civil en el afio 2017

3.1.2 Hipotesis secundarias

» Existe impacto en la calidad de vida y condicidén de la salud bucal segun el
sexo en pacientes portadores de proétesis dentales removibles parciales que
acuden al area de odontologia en la posta médica construccion civil en el afio
2017.

» Se evidencia impacto en la calidad de vida y condicién de la salud bucal segun
la edad en pacientes portadores de prétesis dentales removibles parciales que
acuden al area de odontologia en la posta médica construccion civil en el afio
2017.

* Se observa impacto en la calidad de vida y condicion de la salud bucal segun
la ocupacién en pacientes portadores de proétesis dentales removibles
parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica construccion
civil en el aiflo 2017.

» Existe impacto en la calidad de vida y condicion de la salud bucal segun el

grado de instruccion en pacientes portadores de proétesis dentales removibles
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parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica construccion
civil en el afio 2017.

Se evidencia impacto en la calidad de vida y condicién de la salud bucal segun
el lugar de residencia en pacientes portadores de proétesis dentales removibles
parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica construccion
civil en el afio 2017.

Existe frecuencia de respuestas del impacto de la calidad de vida y condicion
de la salud bucal en pacientes portadores de protesis dentales removibles
parciales que acuden al area de odontologia en la posta médica construccion
civil en el afio 2017.

Existe impacto en cada uno del item, segun la dimension a la que pertenecen
del Ohip-14 en pacientes portadores de proétesis dentales removibles parciales
gue acuden al area de odontologia en la posta médica construccion civil en el

afo 2017.
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3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

- Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO):

Considerando el antecedente la definicion de salud dada por la OMS, Sanchez
Garcia refiere que la salud bucodental debe definirse como “el bienestar fisico,
psicolégico y social en relacion con el estado con la cavidad oral, asi como de

tejidos duros y blandos”.#°

- Factores sociodemogréficos:

Se encarga del estudio de las poblaciones humanas en términos de tamafio,

densidad, ubicacién, edad, sexo, raza, ocupacion, entre otros.4!

- Género:

La OMS lo define, como conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y mujeres. Las distintas funciones y conducta originar desigualdades
de género, es decir, diferencias entre los hombres y las mujeres que favorecen

directamente a uno de los dos grupos.*?

-Edad:

Tiempo en que un ser ha vivido desde que naci6. 42
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3.3 Operacionalidad de variables
VARIABLES DIMENSION INDICADOR TIPO VALORES 'N;E%’M
Impacto global de la | No impacto 0
calidad de vida y cualitativa
condicion de salud
bucal Impacto 1— 56
Agrupacion del .
OHIP-14SP de la No impacto o 0
calidad de vida y cualitativa
condicion de salud Impacto 1-56
bucal
4 = muchas veces
Limitacion 3 = algunas veces
funcional 2 = ocasionalmente
1 =raravez
0 = nunca
4 = muchas veces
3 = algunas veces
Dolor fisico 2 = ocasionalmente
1 =rara vez Ficha de
Calidad de 0 = nunca entrevista
vida y 4 = muchas veces pre
condicién de 3 =algunas veces | establecid
salud bucal malestar 2 = ocasionalmente | 5 oH|p-
psicolégicas 1 =raravez 14Sp
0 = nunca
Frecuencias de 4 = muchas veces
respuestas de la . . — 3 = algunas veces
calidad de vida y If?S(‘,iz\gamdad cualitativa 2 = ocasionalmente
condicién de salud 1 =raravez
bucal 0 = nunca
4 = muchas veces
incapacidad 3 = algunas veces
icologica 2 = ocasionalmente
psico 1 =raravez
0 = nunca
4 = muchas veces
Incapacidad 3 = algunas veces
; 2 = ocasionalmente
social 1 =raravez
0 = nunca
4 = muchas veces
3 = algunas veces
Minusvalia 2 = ocasionalmente
1 =rara vez
0 = nunca
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ESCALA

CO- . TIPO DE
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR MEDICION VALORES
Genero Eenot Caracteristic | Nominal Masculino
enOtIpO . a,s Cual|tat|va Femenino
fisiologicas
v 25-35
Edad Numero en v 36-45
Edad cronologica afios Cualitativa | Nominal v 46-55
cumplidos v' 56 -65
v' 65 amas
v" Ama de casa
v Estudiante
Actividad en Eggtl;ado
| ot | nompa | ¥ ETISRD
Ocupacién Cualitativa | Nominal particular
encuestado X
v Trabajador
en los . X
L ~ independient
ultimos arios e
v' Desemplead
v Jubilado
Factores
socio-
demogréfic Nivel d o _ v Ninguno
as Grado de Ivel de Cualitativa | Ordinal v Primaria
) P estudios ;
instruccion alcanzados v Secundaria
v’ Superior
Sitio donde
esta ubicado
Lugar de el domicilio | ~ zjitativa | Nominal Distrito donde
residencia del vive
encuerado
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico
4.1.1 Tipo de estudio

o Segun el analisis y alcance de los resultados:

Observacional: En la investigacibn no se intervino en la variacion de las

variables.

Descriptivo: Se describieron la frecuencia de respuestas mas importantes de

nuestras variables.

e Segun el periodo y secuencia del estudio.

Transversal: Las variables fueron estudiadas en un momento determinado.

Prospectivo: Las variables fueron estudiadas con datos recolectados a partir del

presente.

4.1.2 Nivel de investigacién
De acuerdo a los propoésitos de la investigacion, la naturaleza de los problemas

y de los objetivos en este trabajo es de nivel basico.

48



4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacion referida estard constituida por los pacientes que acudieron al
servicio odontoldgico en la Posta Médica Construccion Civil durante el mes de

octubre y noviembre del 2017.

4.2.2 Muestra

La muestra fue de 75 pacientes, el tipo de muestra es no probabilistico, porque
no depende de la probabilidad sino de causas relacionadas con las mismas
caracteristicas que requerimos; la técnica es intencional, porque
seleccionaremos a los casos tipicos en esta ocasion a los pacientes portadores

de ppr entre los meses de octubre y noviembre del 2017.

4.2.2.1 Criterios de inclusion

o Pacientes hombres y mujeres portadores de protesis parcial removible
o Pacientes que acuden al establecimiento de salud Construccion Civil

o Pacientes que acepten y colaboren al estudio

o Que no tengan problemas sistémicos avanzados

. Pacientes afiliados al Essalud.

4.2.2.2 Criterios de exclusion

Pacientes que no cuentan con protesis parcial removible

o Pacientes que no estén afiliados al Essalud

o Pacientes que padecen de enfermedades infecto-contagiosas
o Pacientes no cooperadores

o Edéntulos completos
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. Pacientes en tratamiento de ortodoncia

o Pacientes con patologias orales evidentes

4.3 Materiales y técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Técnicas

La técnica usada sera de tipo entrevista estructurada con preguntas cerradas
gue contara con 14 interrogantes que contienen siete dimensiones (cada grupo
con 7 preguntas) que evaltdan limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad social y
minusvalia. Los materiales empleados fueron: ficha de encuesta OHIP14,

lapicero, folder y baja lenguas.

4.3.2 Instrumentos

Ficha De Entrevista Pre Establecida Ohip-14sp

Cuestionario OHIP-14sp: se utiliz6 el OHIP-14sp (Perfil de Impacto de Salud
Oral-version en espairiol), validado por Montero et al. en el 2009 para la poblacién
adulta espafiola. Este fue realizado por un encuestador (Investigador principal).
El cuestionario consto de siete dimensiones de impacto ( limitacion funcional,
dolor fisico, molestia psicoldgica, incapacidad fisica, discapacidad psicoldgica,
discapacidad socia y minusvalia), cada una con dos preguntas, las cuales fueron
respondidas de acuerdo a la frecuencia del impacto, con la escala de cinco
puntos de Likert, codificados como: 4= "muchas veces”, 3= "algunas veces”, 2=
"ocasionalmente”, 1= "rara vez” y 0:= "nunca (6). Se empled como periodo de
recuerdo del impacto un mes (30 dias). El célculo de la puntuacion del OHIP-

14sp, se realiz6 por el método aditivo.*?
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También se llevd a cabo un conteo individual de los puntos obtenidos por las
respuestas de este cuestionario. La sumatoria de esta puntuacion, puede dar un
valor entre 0 (no impacto) y 1 a 56 (impacto).

Ficha de entrevista de factores socio demograficas:

A través de una ficha estructurada se recolectaran datos sociodemogréaficos de

los pacientes datos como ocupacioén, nivel de estudios, domicilio.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se recolectaron los datos adquiridos de la investigacion en tablas de Microsoft
Excel 2016 para posteriormente llevar a cabo el procesamiento y andlisis
estadistico de la informacion, esto se realizara a través del programa estadistico

SPSS versién 15.

Donde a través de un analisis descriptivo se organizaron los datos en tablas de
frecuencia y contingencia y se realizaron los respectivos graficos de barras
simples, apiladas, agrupadas y en sectores. Se realizara también un analisis

inferencial a través de la prueba no paramétrica de chi cuadrado.

4.5 Aspectos Eticos

Antes del estudio a todos los pacientes se les informo de los procedimientos.
Esto se realiza como parte de los criterios éticos establecidos por la institucion
para toda investigacion, a cada paciente se le dio un formato de autorizacion

(ficha de consentimiento informado).
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Esta autorizacion es aceptada por el paciente en condiciones consiente y
voluntario personalmente, estos documentos fueron corroborados con las firmas

y documento de identidad del mismo.

Los pacientes que intervinieron en la investigacion fueron informados manera
sencillay clara de los objetivos de la investigacion, asegurandoles el anonimato;
se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente para la aplicacion del

instrumento.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis inferencial

Tabla N° 01: Calidad de vida y condicién de la salud bucal en pacientes
portadores de protesis dentales removibles parciales que acuden ala Posta

Médica Construccioén Civil

Frecuencia Porcentaje
NO IMPACTO 13 17,3
IMPACTO 62 82,7
Total 75 100,0

Fuente propia del investigador

La Tabla N° 01 muestra los datos de Impacto de la calidad de vida y condicion
de la salud bucal en pacientes portadores de PPR, donde de los 75 pacientes
evaluados en 13 pacientes no impacta con un 17,3%, y en 62 pacientes impacta

con un 82.7%.

NO IMPACTO
17%

IMPACTO
83%

@ENO IMPACTO = IMPACTO
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Tabla N° 02: Impacto global de la calidad de vida y condicién de la salud
bucal segln sexo en pacientes portadores de protesis dentales removibles

parciales de la Posta Médica Construccion Civil, 2017.

SEXO TOTAL Prueba De Chi

Cuadrado
FEMENINO MASCULINO Significancia
Bilateral

NO 7 6 13

IMPACTO 9,3% 8,0% 17,3%

IMPACTO 0,967
33 29 62
IMPACTO

44,0% 38,7% 82,7%

40 35 75
TOTAL
53,3% 46,7% 100,0%

Fuente propia del investigador

La Tabla N° 02 muestra los datos del impacto global de la calidad de vida y
condicion de salud en pacientes portadores de PPR, muestran que la
distribucién segun sexo son femeninos en 53,3% y masculinos en 46,7%, de
los cuales no presentan impacto en su salud Oral 9,3% femeninas y 8,0%
masculinos, mientras que los que presentan impacto en su salud son 44%
femeninas y 38,7% masculinos con un total de 82,7% con impacto en su salud,;
Segun la prueba de Chi Cuadrado con un 95% de confianza (p<0,05) nos dice
que no existe relacion del impacto de la calidad de vida y condicion de salud

oral con el sexo (p=0,967).
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Gréafico N° 02: Impacto global de la calidad de vida y condicion de la salud
bucal segln sexo en pacientes portadores de protesis dentales removibles

parciales de la Posta Médica Construccién Civil, 2017.
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Tabla N° 03: Impacto global de la calidad de vida y condicion de la salud

bucal segun edad en pacientes portadores de prétesis dentales removibles

parciales de la Posta Médica Construccion Civil, 2017.

Prueba De
EDAD Chi
Cuadrado
36-45 46-55 56-65 >66 Significancia
Bilateral
NO 4 0 6 3
IMPACTO 539 0,0% 80 40
IMPACTO 5 ™ = - 0,062
IMPACTO 12,0% 21,3% 20,0% 29,3%
13 16 21 25
TOTAL
17,3% 21,3% 28,0% 33,3%

Fuente propia del investigador

La Tabla N° 03 muestra los datos del impacto global de la calidad de vida y

condicion de salud en pacientes portadores de PPR segun edad, de la

distribucién total el 17,3% comprenden de 36 a 45 afios de los cuales 5,3% no

presentan impacto en salud bucal y 12,0% si; 21,3% de 46 a 55 afios todos con

impacto en su salud bucal; 28,0% de 56 a 65 afos, de los cuales 8,0% no

presentan impacto en su salud bucal y 20,0% si; y 33,3% mayores a 66 afios, de

los cuales 4,0% no presentan impacto en su salud bucal y 29,3% si.

Segun la prueba estadistica de Chi Cuadrado al 95% de confianza (p<0,05)

muestra que el impacto de calidad de vida y condicién de salud oral no tiene

relacion con la edad del paciente (p=0,062).
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Gréafico N° 03: Impacto global de la calidad de vida y condicion de la salud
bucal segun edad en pacientes portadores de prétesis dentales removibles

parciales de la Posta Médica Construccion Civil, 2017.
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Tabla N° 04: Impacto global de la calidad de vida y condicion de la salud
bucal segun ocupacién en pacientes portadores de protesis dentales

removibles parciales de la Posta Médica Construccion Civil, 2017.

i Prueba De
OCUPACION Chi
Cuadrado
aoEcasn  CUELEIO ENPLENO  TeAOOR o SONIicaNia
NO 6 1 4 0 2
IMPACTO 8.0% 1.3% 5.3% 0.0% 2.7%
IMPACTO 0.124
19 0 21 5 17
IMPACTO
25.3% 0.0% 28.0% 6.7% 22.7%
25 1 25 5 19
TOTAL
33.3% 1.3% 33.3% 6.7% 25.3%

Fuente propia del investigador

La Tabla N° 04 muestra los datos del impacto global de la calidad de vida y
condicion de salud en pacientes portadores de PPR segun ocupacion, la
distribucion detalla amas de casa 33.3% de los cuales 8.0% no presentan
impacto en su calidad de vida y 25.3% si; empleado estatal 1.3% sin impacto en
la calidad de vida; empleado particular 33.3%, de los cuales 5.3% no presentan
impacto en su calidad de vida y 28.0% si; trabajador independiente 6,7% y todos
ellos con impacto en su calidad de vida; jubilado 25.3%, de los cuales 2.7% no

presentan impacto en su calidad de vida y 22.7 si.

Segun la prueba estadistica de Chi Cuadrado al 95% de confianza (p<0.05) no
se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el impacto de la
calidad de vida y condicion de salud oral y la ocupacién de los pacientes

(p=0.124)

58



Gréafico N° 04: Impacto global de la calidad de vida y condicion de la salud
bucal segun ocupacién en pacientes portadores de protesis dentales

removibles parciales de la Posta Médica Construccion Civil, 2017.
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Tabla N° 05: Impacto global de la calidad de vida y condicion de la salud
bucal segun grado de instruccion en pacientes portadores de proétesis

dentales removibles parciales de la Posta Médica Construccion Civil,

2017.
Prueba De
GRADO DE INSTRUCCION Chi
Cuadrado
NINGUNO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR Sdnificancia
Bilateral
NO 0 3 8 2
IMPACTO 0.0% 4.0% 10.7% 2.7%
IMPACTO 0,824
1 20 30 11
IMPACTO 1.3% 26.7% 40.0% 14.7%
1 23 38 13
TOTAL
1.3% 30.7% 50.7% 17.3%

Fuente propia del investigador

La Tabla N° 05 muestra los datos del impacto global de la calidad de vida y
condicion de salud en pacientes portadores de PPR segun grado de instruccion,
la distribucion detalla sin grado de instruccion 1.3% con impacto en su calidad
de vida; primaria 30.7%, de los cuales 4.0% no presentan impacto en la calidad
de vida y 26.7% si; secundaria 50.7%, de los cuales 10.7% no presentan impacto
en su calidad de vida y 40.0% si; superior 17.3%, de los cuales 2.7% no

presentan impacto en su calidad de vida 'y 14.7% si.

Segun la prueba estadistica de Chi Cuadrado al 95% de confianza (p<0.05) no
se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el impacto de
calidad de vida y condicion de salud oral con el grado de instruccién de los

pacientes (p=0.824)
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Gréafico N° 05: Impacto global de la calidad de vida y condicion de la
salud bucal segun grado de instruccion en pacientes portadores de
protesis dentales removibles parciales de la Posta Médica Construccion

Civil, 2017.
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Tabla N° 06: Impacto global de la calidad de vida y condicion de la salud
bucal segun lugar de residencia en pacientes portadores de proétesis

dentales removibles parciales de la Posta Médica Construccion Civil,

2017.
Prueba De
RESIDENCIA Chi
Cuadrado
LA VICTORIA ATE SJL CDEEEI':ADAO INDEPENDENCIA OTROS Slgr_“flcanCIa
Bilateral
NO 5 2 3 0 0 3
IMPACTO 6.7% 2.7% 4.0% 0.0% 0.0% 4.0%
IMPACTO 15 5 13 7 2 13 0,718
IMPACTO 25.3% 8.0% 17.3% 9.3% 5.3% 17.3%
24 8 16 7 4 16
TOTAL
32.0% 10.7% 21.3% 9.3% 5.3% 21.3%

Fuente propia del investigador

La Tabla N° 06 muestra los datos del impacto global de la calidad de vida y
condicion de salud en pacientes portadores de PPR segun residencia, la
distribucion detalla: La Victoria 32.0%, de los cuales 6.7% no presentan impacto
en su calidad de vida y 25.3% si; Ate 10.7%, de los cuales 2.7% no presentan
impacto en la calidad de vida y 8.0% si; SJL 21.3%, de los cuales 4.0% no
presentan impacto en su calidad de vida'y 17.3% si; Cercado de Lima 9.3% todos
ellos con impacto en su calidad de vida; Independencia 5.3% todos ellos con
impacto en su calidad de vida; Otros 21.3%, de los cuales 4.0% no presentan

impacto en su calidad de vida 'y 17.3% si.

Segun la prueba estadistica de Chi Cuadrado al 95% de confianza (p<0.05) no
se encontro una relacion estadisticamente significativa entre el impacto y la

residencia de los pacientes (p=0.824)
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Gréafico N° 06: Impacto global de la calidad de vida y condicion de la salud

bucal segun lugar de residencia en pacientes portadores de proétesis

dentales removibles parciales de la Posta Médica Construccién Civil, 2017.
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Tabla N° 07: Frecuencia de respuestas del impacto de la calidad de vida y

condicion de salud bucal en pacientes portadores de protesis dentales

removibles
OCASIONALME ALGUNAS MUCHAS
NUNCA RARA VEZ NTE VECES VECES
n % n % n % n % n %
¢éHas tenido dificultad para
pronunciar palabras por 30 40.0% 18 24.0% 22 29.3% 4 5.3% 1 1.3%
problemas con tus prétesis?
¢Has sentido que el sabor de tus
alimentos empeoro por 30 40.0% 17 22.7% 22 29.3% 4 5.3% 2 2.7%
problemas con tus protesis?
éHas tenido molestias doloras en
23 30.7% 15 20.0% 32 42.7% 5 6.7% 0 0.0%
tu boca?
¢éHas encontrado incomodo
comer algun alimento por 22 29.3% 19 25.3% 24 32.0% 10 13.3% 0 0.0%
problemas con tus prétesis?
¢Has estado preocupado por 20 26.7% 14 18.7% 25 333% | 14 18.7% 2 2.7%
problemas con tus prétesis?
¢Has estado estresado por
. 24 32.0% 21 28.0% 26 34.7% 4 5.3% 0 0.0%
problemas con tus prétesis?
¢éHas tenido una dieta
insatisfactoria por problemas con 28 37.3% 21 28.0% 20 26.7% 6 8.0% 0 0.0%
tus protesis?
¢Has tenido que interrumpir
comidas por problemas con tus 28 37.3% 23 30.7% 17 22.7% 7 9.3% 0 0.0%
proétesis?
¢Has encontrado dificultad para
descansar por problemas con tus 35 46.7% 20 26.7% 15 20.0% 4 5.3% 1 1.3%
protesis?
¢Has estado un poco
avergonzado por problemas con 30 40.0% 10 13.3% 14 18.7% 12 16.0% 9 12.0%
tus protesis?
¢Has estado un poco irritable con
otra gente por problemas con tus 37 49.3% 27 36.0% 11 14.7% 0 0.0% 0 0.0%
prétesis?
¢Has tenido dificultad para
realizar tus actividades diarias 50 66.7% 24 32.0% 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0%
por problemas con tus proétesis?
¢Has sentido que la vida en
general fue menos satisfactoria 62 82.7% 12 16.0% 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0%
por problemas con tus protesis?
¢Has sido totalmente incapaz de
realizar tus actividades diarias 75 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
por problemas con tus proétesis?

Fuente propia del investigador
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Tabla N° 08: impacto en cada uno de los items, segun la dimension ala que
pertenecen del Ohip-14 en pacientes portadores de protesis parciales

removibles

NO IMPACTO IMPACTO
n % n %

LIMITACION FUNCIONAL
P1 30 40,0% 45 60,0%
P2 30 40,0% 45 60,0%
DOLOR FisICO
P3 23 30,7% 52 69,3%
P4 22 29,3% 53 70,7%
MALESTAR PSICOLOGICO
P5 20 26,7% 55 73,3%
P6 24 32,0% 51 68,0%
INCAPACIDAD FiSICA
P7 28 37,3% a7 62,7%
P8 28 37,3% a7 62,7%
INCAPACIDAD
PSICOLOGICA
P9 35 46,7% 40 53,3%
P10 30 40,0% 45 60,0%
INCAPACIDAD SOCIAL
P11 37 49,3% 38 50,7%
P12 50 66,7% 25 33,3%
MINUSVALIA
P13 62 82,7% 13 17,3%
P14 75 100,0% 0 0,0%

La Tabla N° 06 La dimensién que mas mayor impacto se encontr6é fue malestar
psicolégico, donde P5 73% y P6 68%, seguido por dolor fisico P4 70.7% y P3

69.3% y donde no se encontrd impacto fue en minusvalia en P14 100%.
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5.2 Discusion

El presente estudio permitio evaluar el impacto de la calidad de vida y condicion
de salud oral en pacientes portadores de PPR en la Posta médica Construccién
Civil entre los meses de octubre y noviembre del 2018, mediante la encuesta
OHIP-14sp la cual consta de 14 items con 7 dimensiones como la limitacién
funcional, dolor fisico, malestar psicolégico, incapacidad fisica, incapacidad
psicoldgica, incapacidad social y minusvalia, cada una con 2 interrogantes, es
decir basados en la opinién del paciente como percepcion del uso de su protesis.
El OHIP-14 es dutil para identificar pacientes susceptibles en pacientes a
beneficiarse con PPR y pacientes ya portadores de la misma; lo que es
demostrado por los hallazgos anteriores a este estudio en el cual se encontro
efecto o asociacion entre el estado de la salud bucal de individuos con el uso de
PPR, y la calidad de vida de los pacientes. Mesko, nos menciona que el indice
OHIP-14 es eficaz usandolo en personas con menos de 60 afios de edad,

pasado los 60 recomienda usar el indice GOHAI.*

En este estudio los pacientes portadores de PPR, refieren un aumento del nivel
de satisfaccibn en cuanto a la estética, a la masticacion, en el aspecto
psicolégico, al comer sus alimentos, etc. Siempre en cuando la prétesis se
encuentra en optimas condiciones, a comparacion en el tiempo que no la usaban
dicha estructura, donde mejora al individuo su calidad de vida y condicion de
salud oral, puesto que estas proétesis les devuelve los dietes perdidos por unos
artificiales, ayudando a recuperar la confianza y comodidad que sentian como

cuando tenian los dientes naturales; hallazgos similares encontraron en su
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estudio Iman, Jenei, donde mencionan que los pacientes portadores de PPR
mejoran su calidad de vida en aspecto psicologico principalmente cuando la
prétesis colocada cubre al sector anterior de los dientes perdidos, y se sienten
mas seguros Yy satisfechos en la alimentacion y al hablar al ser restaurado los
dientes del sector posterior.1%'l; Gates y Mesko; quienes indican los pacientes
portadores de PPR tienen una mejor calidad de vida relacionada con la salud
oral, dado que la condicion de salud oral es influenciada por la calidad de vida,
ademas nos menciona que el estado debe crear programas que cubran esta
necesidad importante en la poblacion que es el servicio odontolégico
rehabilitador, ya que los centros de salud se limitan hacer este tipo de
procedimiento por falta de implementacion necesaria.l® a diferencia que Duque
nos dice que la condicién de salud oral no ejerce una influencia negativa en la
calidad de vida, ya que se observo que las opciones nunca o casi nunca eran
mas prevalentes ocupando porcentajes superiores al 70%. En esta poblacién
estudiada la mayoria de los pobladores contaban con protesis de menos de un
dos en uso, donde se puede concluir que a menor antigiedad de la protesis
menores incomodidades causa la protesis, contrario si tiene mas tiempo causas

incomodidades al portador.®

En esta investigacion realizada en cuanto si existe impacto o no impacto de la
calidad de vida y condicién de salud oral el pacientes portadores de PPR en los
pacientes atendidos en la Posta Medica Construccion Civil en el area de
odontologia, se encontré de los 75 pacientes encuestados que existe impacto en
62 pacientes (82.7%) donde nos refieren en algdn momento sus protesis les

causaron alguna molestia o incomodidad pudiendo ser de una vez y en otros

67



casos frecuentemente; y no causo impacto en 13 pacientes (17.3%) 0sea que no
tuvieron ningln inconveniente con su proétesis en ningdn momento ni aspecto
durante su uso; Dandonos a conocer por los mayores datos encontrados que
existe mucha influencia de la calidad de vida en la condicion de salud oral , de la
misma forma coincidiendo con Degradi donde nos dice de los 100 pacientes
portadores de PPR estudiados en el 86.4 % existe impacto y en el 23.6 % no
impacto, Mesko y Gallardo nos mencionan que existe impacto de la calidad de
vida y condicion de salud en los pacientes portadores de PPR ya que estos
encuentran dificultades para realizar sus diferentes actividades con normalidad,
principalmente sucede cuando estas protesis confeccionadas ya llevan mayores
a 4 afos y en otros casos cuando estas protesis estan mal confeccionadas,
desajustadas, etc. ocasionando molestias, malestares, hasta lesiones que

impidan realizar sus actividades con normalidad.>1314

En cuanto a los factores socio - demogréficos, con respecto al sexo se pudo
observar que no existe asociacion estadisticamente significativa del sexo en
relacion al impacto de la calidad de vida y condicion de salud oral, es decir que
tanto para hombres y mujeres la calidad de vida y condicion de salud oral afectan
de manera similar, a diferencia que Ozhayat nos menciona en su estudio
ejecutado que las mujeres tenian una menor calidad de vida relacionada a la
salud oral con respeco a los hombres.* caso contrario con Gallardo donde nos
sefala en su investigacién que en los hombres se observo un mayor impacto de
su salud bucal sobre su calidad de vida, a diferencia de las mujeres que el
impacto encontrado era menor.** Por otro lado Duque nos menciona que los

hombres parecen preocuparse menos por el impacto que pueda generar su
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estado bucal en la calidad de vida, al llegar al punto que cuando se reporta, su
condicion puede ser tan avanzada, que se relaciona frecuentemente con
alteraciones en la dimension de dolor, por lo que se hace mas significativo. Al
parecer este hecho esta influenciado por el estilo de vida y el papel que ha
desempenado historicamente el hombre, el cual se ha preocupado mas por el
sustento de su hogar, que por su propio cuidado.®

Con respecto a la edad en relacion al impacto de la calidad de vida y condicion
de salud oral, no existe una relacion estadisticamente significativa, es decir que
el impacto de la calidad de vida y condicion de salud oral en los distintos grupos
etarios actua de manera similar, Gallardo nos menciona que a mayor edad tenga
el portados de la protesis es mejor la calidad de vida y condicion de salud bucal,
estos se debe a que los portadores de PPR con mas edad cuidan la estructura,
manteniendolos adecuadamente, consumen comidadas mas suaves y obedecen
las instrucciones de cuidaddo de su dentista, dando un mejor resultado que los
portadores de menos edad.* Por otro lado Duque nos dice a mayor edad, la
muestra reporto mas impacto, entendiendo este como negativo, posiblemente
debido al hecho que a medida que avanza la edad, las personas perciben un
deterioro progresivo de su calidad de vida, influenciado por multiples
condicionantes (sistemicos, psicologicos, sociales, economicos, entre otros)
gue afectan su diario vivir. Otro de los condicionantes que puede tomar partida
en esta situacion incluye la falta de acompanamiento y apoyo social efectivo
gue experimentan algunos adultos mayores.®

Factores sociodemografios como la ocupacion, en relacion al impacto de la

calidad de vida y condicion de salud oral encomtramos que no existe una relacion
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estadisticamente significativa, es decir que el impacto de la calidad de vida y
condicion de salud oral en las ocupaciones actua de manera similar.

grado de instruccion en relacion al impacto de la calidad de vida y condicion de
salud oral encomtramos que no existe una relacion estadisticamente
significativa, es decir que el impacto de la calidad de vida y condicion de salud
oral ee el grado de instruccion actua de manera similar. Duque nos dice que el
impacto de la salud bucal en la calidad de vida mayor en las personas de menor
nivel educativo, podrian estar explicadaspor barreras culturales propias del
individuo que podrian en algun momento determinado hacer mas dificil la
asimilacion de informacion relacionada con salud bucal, lo cual en muchas
ocasiones, se suma al proceso de envejecimiento.®

El lugar de residencia tampoco guardan una relacion estadisticamente
significativa, es decir que el impacto actua de manera similar en los diferentes

lugares donde vive los paotadores de protesis.

Segun la frecuencias de respuestas del impacto de calidad de vida y condicion
de salud oral en pacientes portadores de PPR encontramos que la mayor
frecuencia de respuestas del impacto se encontrd en la pregunta P3 ¢ has tenido
molestias dolorosas por problema de tu proétesis? Respondiendo con rara vez el
42.7% de encuestados, esto nos dice que la prétesis ocasiona malestares
dolorosas al paciente principalmente cuando esta se encuentran con afos de
uso ya que presenta desajustes por perdidas de otras piezas dentarias, por
reabsorcion de hueso, desajuste de los ganchos, etc. También cuando las
prétesis se encuentran mal confeccionadas y el dentista indirectamente obliga al

paciente a usarlo con el pretexto que asi es al inicio de uso que posteriormente
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ya se acostumbrara, todo esto coincide con Gallardo donde nos menciona que
encontré la misma frecuencia de respuestas con el 48.6%?*’, Al contrario que
Duque donde encontré la respuesta mas frecuente fue P4 ¢has encontrado
incomodidad al comer algun alimento por problemas de tu protesis?
Respondiendo rara vez con un 34%, donde el paciente menciona que ya no se
encuentra comodo al momento de alimentarse, esto resultado a las proétesis con

varios afios de uso.®

De acuerdo al impacto en cada uno de los items, segun la dimension a la que
pertenecen del Ohip-14 en pacientes portadores de protesis parciales removibles
encontramos mayor impacto en la dimension de malestar psicologico, donde P5
73% y P6 68% el paciente se siente disminuido psicolégicamente con temor y
verglienza al sonreir, hablar cuando se encuentra en un grupo social, seguido
por dolor fisico P4 70.7% y P3 69.3% esto ocasionada por prétesis mal
adaptadas, a consecuencia de los afios de uso, perdida e pilares y mal
confeccionadas; por otro lado los valores donde no se encontré impacto fue en
minusvalia en P14 100% donde encontramos que este item no interviene en
absoluto en los paciente portadores de las protesis a pesar del estado en que se
encuentran. Coincidiendo con Swelen donde nos menciona que el mayor
impacto fue la dimensiéon malestar psicolégico.® contrario que Zhonghua,
Ozhayat y Gallardo encontraron mayor impacto en la dimension de limitacién
funcional, esto a causa que tenian dificultades al pronunciar palabras y notaban
que el sabor de sus alimentos no eran normal ya no disfrutaban.®41* Por otro
lado Shaghashian nos menciona que en su estudio la dimension incapacidad

fisica fue el mas predominante ya que sentian que su dieta era insatisfactoria y
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gue muchas veces tenian que interrumpir su alimento por problemas con su

protesis.’
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Conclusiones

e Existe impacto en la calidad de vida y condicion de salud oral en los pacientes
portadores de PPR en un 82.7% atendidos en la Posta Medica Construccion Civil
en el 2017.

¢ No existe relacion del impacto en la calidad de vida y condicion de salud oral
con el sexo en los pacientes portadores de PPR atendidos en la Posta Medica
Construccién Civil en el 2017.

e El impacto de calidad de vida y condicion de salud oral no tiene relacién con
la edad del paciente en los pacientes portadores de PPR atendidos en la Posta
Medica Construccion Civil en el 2017

¢ No se encontro una relacion estadisticamente significativa entre el impacto de
la calidad de vida y condicién de salud oral con la ocupacion en los pacientes en
los pacientes portadores de PPR atendidos en la Posta Médica Construccién
Civil en el 2017

¢ No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el impacto de
calidad de vida y condicion de salud oral con el grado de instruccion en los
pacientes portadores de PPR atendidos en la Posta Médica Construccion Civil
en el 2017

¢ Lafrecuenciade respuesta del impacto de calidad de vida y condicién de salud
oral en pacientes portadores de PPR es ¢has tenido molestias dolorosas por
problema de tu protesis? Respondiendo con rara vez el 42.7% de encuestados.
e Elitem del Ohip-14 de mayor impacto en los pacientes portadores de PPR de

la Posta Médica Construccion Civil es el “malestar psicolégico”
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Recomendaciones

e Para estudios futuros de recomenda utilizar el mismo instrumento, para
mantener uma constante evaluacién y Control de la calidad de vida y condicién
de salud bucal.

e Para un estudio completo considerar prétesis que cuentan con preparaciones
bioestaticas y las que no cuentan, prétesis de base metélica y base acrilica,
diferencia entre los tipos de disefo, si fue confeccionada por un profecional o
empirico y el tiempo de la proétesis.

e A pesar que este estudio se llevd a cabo en una muestra pequefa, los
resultados obtenidos aportan evidencia suficiente para impulsar este tipo de
investigaciones, que sirven como referencia para mejorar la calidad de los
servicios de salud; conscientes de la problemética y atencion pertinente de la
poblacién en general.

e Asimismo, se recomienda el incremento actual y futuro de estas
investigaciones que relacionan la calidad de vida y la salud bucal, a nivel de
todas las especialidades odontolégicas, mas en los diferentes tipos de

rehabilitaciones en diferentes grupos poblacionales.
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ANEXO [:

CONSTANCIA DE PRESENTACION

e UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

! FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
: EI. / , ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
/ H
Jw Pueblo Libre, 16 de Octubre del 2017

Dr. JAVIER FLORES ANTUNEZ
Coordinador de la Posta Médica Construccidn Civil

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado VARGAS RAMOS, ALEXANDER, con
cédigo 2012117973, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacién en el area que usted dirige para el desarrollo del
trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CALIDAD DE VIDA Y
CONDICION DE SALUD BUCAL EN PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS DENTALES REMOVIBLES PARCIALES QUE ACUDEN AL AREA
DE ODONTOLOGIA EN LA POSTA MEDICA CONSTRUCCION CIVIL EN EL
ANO 2017"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde al presente.

Atentamente,

ESCUELA PREFE
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ANEXO II: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE EJECUCION

POSTA MEDICA CONSTRUCCION CIVIL

CONSTANCIA

Por medio del presente, el suscrito deja constancia, que el Sr. VARGAS
RAMOS Alexander, identificado con DNI N° 70443387, ha recabado informacién
referido a su tesis “EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CALIDAD DE VIDA Y
CONDICION DE SALUD BUCAL EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
DENTALES REMOVIBLES PARCIALES QUE ACUDEN AL AREA DE
ODONTOLOGIA EN LA POSTA MEDICA CONSTRUCCION CIVIL EN EL ANO

2017 Ubicado en Prolongacién Cangallo 670 La Victoria - Lima.

Se expide la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Lima, 27 de noviembre del 2017

\JC( saade den?

ceSalud
sy

Dr. Javier FLORES ANTUNEZ

(Coordinador de la Posta Medica Construccion Civil)
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ANEXO Ill: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Y O ; en pleno uso de
mis facultades fisicas y mentales, acepto participar en la presente
investigacion que lleva como titulo “impacto de la calidad de vida y condicion
de la salud bucal en pacientes portadores de protesis dentales removibles
parciales que acuden al &rea de odontologia en la posta médica construccién
civil en el aflo 2017” a cargo del Bachiller en Odontologia Alexander Vargas
Ramos, egresado de la Universidad Alas Peruanas. Con el acuerdo de los

siguientes términos:

v He sido informado(a) sobre en qué consistira mi papel en la investigacion,
la duracion del mismo, y los propdsitos.

v’ El investigador respondera cualquier duda que tenga durante el proceso de
la investigacion.

v' La informacion que se recoja sera confidencial

v' Podré retirarme del proyecto en cualquier momento durante la participacion
en él sin que eso me perjudique de alguna forma.

v Doy constancia de haber sido informado y entendido en forma clara el

presente trabajo de investigacién por ende acepto llenar el cuestionario.

Alexander Vargas Ramos o
Participante

Bachiller en Odontologia

DNI:
DNI: 70443387
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ANEXO IV: INSTRUMENTO CUESTIONARIO OHIP-14

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Le pedimos su colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que le
haremos a continuacion ya que son de total confidencialidad. Marque con una
(X) dentro de los paréntesis segun corresponda a sus datos, escriba su edad
y lugar de residencia en los espacios punteados.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

EDAD.:............

2. SEXO
> Mujer ()
» Hombre ()

3. OCUPACION:

> Amade casa ()
» Estudiante ()
» Empleado estatal ()
» Empleado patrticular ()
» Trabajador independiente ()
» Desempleado ()
» Jubilado ()
4. GRADO DE INSTRUCCION:

» Ninguno

» Primaria

> Secundaria

~ N~~~
~—~ N~ ~—~ ~

» Superior
5. LUGAR DE RESIDENCIA:
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Cuestionario OHIP-14sp (Perfil de Impacto de Salud Oral/version en

espafol)
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ANEXO V: MATRIZ DE CONSISTENCIA

g UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CALIDAD DE VIDA Y CONDICION DE SALUD BUCAL EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS DENTALES
REMOVIBLES PARCIALES QUE ACUDEN AL AREA DE ODONTOLOGIA EN LA POSTA MEDICA CONSTRUCCION CIVIL EN EL ANO 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema principal Objetivo General Hipétesis Central VARIABLE DEPENDIENTE
¢,Cual es el impacto en la calidad de Determinar el impacto de la calidad de | Existe impacto en la calidad de vida y
vida y condicién de salud bucal en vida y condicién en la salud bucal en | condicion de salud bucal la en
pacientes portadores de prétesis pacientes portadores de protesis | pacientes portadores de prétesis
dentales removibles parciales que dentales removibles parciales que | dentales removibles parciales que CALIDAD ~DE VIDA Y
acuden al area de odontologia en la acuden al area de odontologia en la | acuden al area de odontologia en la CONDICION =~ DE  SALUD
posta médica construccion civil en el posta médica construcciéon civil en el | posta médica construccion civil en el BUCAL
afio 20177 afio 2017. afio 2017
Problemas secundarios Objetivos especificos Hipotesis especificas CO-VARIABLE
¢(,Cuél es el impacto global de la | Determinar el impacto global en la | existe impacto en la calidad de vida y
calidad de vida y condicion en la salud | calidad de vida y condicién de la salud | condicion de Ila salud bucal segun el e SEXO
bucal segin el sexo en pacientes | bucal segin el sexo en pacientes | sexo en pacientes portadores de
portadores de protesis dentales | portadores de  prétesis dentales | prétesis dentales removibles parciales e EDAD
removibles parciales que acuden al | removibles parciales que acuden al area | que acuden al area de odontologia en la
area de odontologia en la posta | de odontologia en la posta médica | posta médica construccion civil en el afio
médica construccién civil en el afio | construccion civil en el afio 2017 2017 e OCUPACION
2017?
¢Cudl es el impacto global de la | Determinar el impacto global de la calidad | Se evidencia impacto en la calidad de e GRADO DE
calidad de vida y condicién en la salud | de vida y condicién en la salud bucal | viday condicién de la salud bucal segun INSTRUCCION
bucal segin la edad en pacientes | seglin la edad en pacientes portadores de | la edad en pacientes portadores de
portadores de protesis dentales | prétesis dentales removibles parciales | prétesis dentales removibles parciales
removibles parciales que acuden al | que acuden al area de odontologia en la | que acuden al area de odontologia en la e LUGARDE
area de odontologia en la posta médica | posta médica construccion civil en el aflo | posta médica construccion civil en el afio RESIDENCIA
construccion civil en el afio 20177 2017 2017
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¢Cudl es el impacto global de la
calidad de vida y condicién en la salud
bucal segln la ocupacion en pacientes
portadores de proétesis dentales
removibles parciales que acuden al
area de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 20177

Determinar el impacto global de la calidad
de vida y condicion en la salud bucal
segln la ocupacibn en pacientes
portadores  de protesis  dentales
removibles parciales que acuden al area
de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 2017

Se observa impacto en la calidad de vida
y condicion en la salud bucal segun la
ocupacion en pacientes portadores de
prétesis dentales removibles parciales
gue acuden al area de odontologia en la
posta médica construccion civil en el afio
2017

¢, Cual es el impacto global de la
calidad de vida y condicién en la salud
bucal segun el grado de instruccién en
pacientes portadores de prétesis
dentales removibles parciales que
acuden al area de odontologia en la
posta médica construccion civil en el
afio 20177

Determinar el impacto global de la calidad
de vida y condicién en la salud bucal
segin el grado de instrucciébn en
pacientes portadores de prétesis dentales
removibles parciales que acuden al area
de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 2017

existe impacto en la calidad de vida y
condicién en la salud bucal segun el
grado de instruccion en pacientes
portadores de prétesis dentales
removibles parciales que acuden al area
de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 2017

¢,Cuél es el impacto global de Ia
calidad de vida y condicion en la salud
bucal segln el lugar de residencia en
pacientes portadores de prétesis
dentales removibles parciales que
acuden al area de odontologia en la
posta médica construccion civil en el
afio 20177

Determinar el impacto global de la calidad
de vida y condicién en la salud bucal
segun el lugar de residencia en pacientes
portadores de proétesis dentales
removibles parciales que acuden al area
de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 2017

Se evidencia impacto en la calidad de
vida y condicion de la salud bucal segin
el lugar de residencia en pacientes
portadores de prétesis dentales
removibles parciales que acuden al area
de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 2017

¢, Cudl es la frecuencia de respuestas
del impacto de la calidad de vida y
condicion en la salud bucal en
pacientes portadores de prétesis
dentales removibles parciales que
acuden al area de odontologia en la
posta médica construccion civil en el
afio 20177

Determinar la frecuencia de respuestas
del impacto en la calidad de vida y
condicion de la salud bucal en pacientes
portadores de  prétesis  dentales
removibles parciales que acuden al area
de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 2017

Existe frecuencia de respuestas del
impacto de la calidad de vida y condicion
en la salud bucal en pacientes
portadores de protesis dentales
removibles parciales que acuden al area
de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 2017

¢,Cudles son los resultados del impacto
en cada uno de los items, segun la
dimension a la que pertenecen del
Ohip-14 en pacientes portadores de
protesis dentales removibles parciales
gue acuden al area de odontologia en
la posta médica construccion civil en el
afio 20177

¢,Cudles son los resultados del impacto en
cada uno de los items, segin la dimension
a la que pertenecen del Ohip-14 en
pacientes portadores de protesis dentales
removibles parciales que acuden al area
de odontologia en la posta médica
construccion civil en el afio 2017?

Existe impacto en cada uno del item,
segun la dimensidn a la que pertenecen
del Ohip-14 en pacientes portadores de
protesis dentales removibles parciales
gue acuden al &rea de odontologia en la
posta médica construccion civil en el afio
2017.
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ANEXO VI: FOTOS

FOTO N° 02: Puerta principal de la Posta Medica Construccion civil






FOTO NO° 06: Interior de la Posta Media Construccion Civil




