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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el uso
de prétesis dental y el impacto en salud bucal en adultos del distrito de San Juan
de Lurigancho — 2020. Se disefid un estudio no experimental, descriptivo,
transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 100 adultos de ambos
sexos pertenecientes al distrito de estudio, donde se utilizaron cuestionarios para
evaluar el uso de protesis dental y el impacto en salud bucal. En los resultados
se observo que la frecuencia del uso de las protesis dentales fue parcial con
55,0% y el tipo de protesis dental mas utilizada fue protesis parcial fija con 40,0%,
mientras que el impacto en salud bucal fue mayor en mala calidad de vida con
60,0%. No obstante segun la prueba de chi cuadrado, no se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el uso de protesis dental y el impacto en
salud bucal segun el sexo (p>0,05), sin embargo presentd relacion
estadisticamente significativa entre el uso de protesis dental y el impacto en
salud bucal, segun la edad (p<0,05). Encontrandose que existe evidencia
estadisticamente suficiente para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alterna, donde existe relacion estadisticamente significativa entre las variables
del estudio (p=0,000). Concluyendose que existe relacion significativa entre el
uso de prétesis dental y el impacto en salud bucal en adultos del distrito de San

Juan de Lurigancho — 2020.

Palabras clave: Uso de prétesis dental, impacto en salud bucal, calidad de vida.



ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between the use
of dental prostheses and the impact on oral health in adults in the San Juan de
Lurigancho district - 2020. A non-experimental, descriptive, cross-sectional,
prospective and correlational study was designed. The sample was 100 adults of
both sexes belonging to the study district, where questionnaires will be used to
evaluate the use of dental prostheses and the impact on oral health. The results
show that the frequency of the use of dental prostheses was partial with 55.0%
and the type of dental prosthesis most used was fixed partial prosthesis with
40.0%, while the impact on oral health was greater in poor quality of life with
60.0%. However, according to the chi-square test, no statistically significant
relationship was found between the use of dental prostheses and the impact on
oral health according to sex (p> 0.05), however, it presented a statistically
significant relationship between the use of dental prostheses and the impact on
oral health, according to age (p <0.05). Finding that there is statistically sufficient
evidence to reject the null hypothesis and accept the alternative hypothesis,
where there is a statistically significant relationship between the study variables
(p = 0.000). Concluding that there is a significant relationship between the use of
dental prostheses and the impact on oral health in adults in the district of San

Juan de Lurigancho - 2020.

Key words: Use of dental prostheses, impact on oral health, quality of life.
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INTRODUCCION

La salud bucal es una parte integral del bienestar general del individuo y afecta
significativamente la calidad de vida. Las condiciones de bienestar oral pueden
afectar la calidad de vida, como los aspectos funcionales, sociales y psicologicos
de las personas mayores, por lo cual la salud bucal no estd separada del resto
del cuerpo. El dolor y el sufrimiento por problemas bucales afectan la
alimentacion, el habla, el suefio, la calidad de vida y bienestar. Por tanto, la
asociacion entre los indicadores clinicos y los autoinformes completos de los

pacientes sobre su boca son importantes para la salud bucal.

Por lo tanto, la calidad de vida correlacionada con el bienestar bucal es un
componente transcendental de la calidad de vida, y mdultiples estudios han
demostrado su importancia. La calidad de vida en salud bucal es un constructo
multidimensional que incluye aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y
sociales. El uso de la calidad de vida en salud bucal como método
complementario para definir los resultados del tratamiento en lugar de utilizar los
criterios tradicionales permite una evaluacion mas completa que toma en
consideracion la experiencia social y emocional del individuo, asi como el

funcionamiento fisico.

Es transcendental que los expertos de la salud bucal comprendan y investiguen
el impacto del empleo y la necesidad de protesis dentales en la calidad de la
salud. Con este conocimiento ampliado, podran recomendar estrategias y
enfoques en salud bucal que permitan la promocion de la salud y la prevencion

de enfermedades.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problematica

Las dentaduras protésicas abarcan una opcion para la pérdida de las
dentaduras, pero aun cuando son una Optima respuesta, no estan libres de
inducir perjuicios, lo cual, adherida a las susceptibilidades de los tejidos por
senectud o por los impropios modos de subsistir, conllevando a variantes
fundamentales de las mucosas y huesos de la boca, y particularmente a la
exhibicion de afecciones que frecuentemente se modifican, desde las mas
sencillas hasta las nocivas, y provocan una inmensa problemética de bienestar

para los individuos y las comunidades.

De tal forma, la boca, por su ubicacién, anatomia determinada vy
funcionabilidades diversas en la subsistencia del individuo, asi como por su
exhibicién definitiva a constituyentes fisicos, quimicos y organicos, ostentando
una representativa significancia, tanto biolégica como sociales convirtiendose en
una problematica latente. Es por ello que el uso habitual de las prétesis dentales,
la recurrencia de su uso y su forma de uso adecuado sobre la mucosa oral, la
exhibe a afecciones, como ulceras traumaticas, estomatitis subprotésicas, épulis
o hiperplasia inflamatoria fibrosa, reacciones a bases protésicas, asi como
queilitis angular, provocando un problema en los pacientes afectando su calidad
de vida por ellol buscan acciones preventivas. Por lo cual cada tipo de protesis
conlleva un determinado uso especifico, por lo que es compromiso plenamente

de todos los especialistas en rehabilitacion oral la orientacién del uso, cuidados
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basico y sobre todo higiene, de estos dispositivos, porque el desconocimiento de
los pacientes puede ser una problematica al momento de su uso

respectivamente.

El impacto en salud bucal de los adultos que portan protesis dentales siempre
esta asociado a condiciones orales sobre su calidad de vida, del cual constituye
una importante dilema para la salud publica. Por lo tanto la precariedad del
bienestar oral en referencia de los adultos mayores es apreciada por ellos como
parte del progreso habitual de ancianidad y no como secuela del inadecuado
cuidado y prestacion que han ofrecido a sus 6rganos dentales desde la nifiez.
Tampoco lo observan para ponerlo en peligro su subsistencis o que provoque
degradacion en su bienestar general, lo cual los llevan a distingar un 6ptimo
status de bienestar oral y al instante de ser examinadas presentan otra entorno

convirtiendose en una realidad problematica latente.

Es por ello que se debe conceptualizar al bienestar bucal como un status que
debe preservar en equilibrio, lo que no se consigue en la totalidad de los casos,
debido a la conduccion de conceptos errados sobre el abordaje y preocupacion
dental como seria por ejemplo: el miedo a las ejecuciones dentarias, el fastidio
por el empleo de dentaduras, los elevados precios de los abordajes que
conllevan a postergar la consulta dentaria y concurrir solo cuando subsiste
padecimientos, todo ello referido a la minima intervencidon en programas para
promocionar el bienestar bucal dirigida desde la infancia hasta el adulto mayor.
No obstante las estipulaciones de bienestar oral pueden afectar la calidad de

vida, como los aspectos funcionales, sociales y psicolégicos de las personas
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mayores. La salud bucal no esta separada del resto del cuerpo. El dolor y el
sufrimiento por problemas bucales afectan la alimentacion, el habla, el suefio y
el bienestar. Sin embargo, la asociacién entre los indicadores clinicos y los
autoinformes completos del paciente sobre su boca son importantes para la
salud bucal. Por ello en la poblacién en general, se ha exhibido asociativa
representativa entre la autovaloracion del bienestar bucal con indices de calidad
de vida en adultos y ancianos y se ha impuesto que el constituyente bucal abarca
en la calidad de vida del paciente adulto mayor por sus implicancia nutritivas y/o

gastrolesivas.

Por lo cual examinar la calidad de vida de los individuos que usan dentaduras
dentales es fundamental sobre todo en los distritos populares de la ciudad de
Lima del cual no es del todo accesible por los ciudadanos ocasionando una
problematica de salud publica, es asi como es la jurisdiccion de San Juan de
Lurigancho presenta servicios de salud y proporcionar a las familias de estas
personas que usan protesis dentales que mejoren la calidad de la vida mediante
programas gratuitos sin embargo los recursos son limitados generando una
disconformidad en estos pacientes. Se utilizan indicadores de calidad de vida
como es el Perfil de Impacto en la Salud Bucal OHIP-14 que es una medida de
formato corto, desarrollada y validada que evalla el impacto de la salud bucal en
las actividades diarias. Siendo importante para los profesionales de la salud
bucal porque comprenderan y reconoceran el impacto del uso y la necesidad de
prétesis dentales en la calidad de la salud. Es por ello que ante lo expuesto el

presente estudio pretendié determinar si existe relacion entre el uso de protesis
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dental y el impacto en salud bucal en adultos del distrito de San Juan de

Lurigancho — 2020.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre el uso de prétesis dental y el impacto en salud bucal en

adultos del distrito de San Juan de Lurigancho - 20207

1.2.2. Problemas secundarios
¢, Cual es la frecuencia de uso de proétesis dental en adultos del distrito de San

Juan de Lurigancho - 20207

¢,Cudl es el impacto en salud bucal en adultos del distrito de San Juan de

Lurigancho - 20207

¢, Qué tipo de prétesis dental son los utilizados con mayor frecuencia en los

adultos del distrito de San Juan de Lurigancho - 2020?

¢, Cual es la relacién entre el uso de prétesis dental y el impacto en salud bucal

en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segun sexo?

.Cual es la relacion entre el uso de prétesis dental y el impacto en salud bucal

en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar si existe relaciéon entre el uso de proétesis dental y el impacto en salud

bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020.
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1.3.2. Objetivos secundarios
Determinar la frecuencia de uso de protesis dental en adultos del distrito de San

Juan de Lurigancho — 2020.

Determinar el impacto en salud bucal en adultos del distrito de San Juan de

Lurigancho — 2020.

Identificar el tipo de protesis dental utilizados con mayor frecuencia en los adultos

del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020.

Determinar la relacion entre el uso de protesis dental y el impacto en salud bucal

en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segun sexo.

Determinar la relacién entre el uso de protesis dental y el impacto en salud bucal

en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifico de manera tedrica porque generd una reflexion y
debate sobre el conocimiento existente del tema, contrastando con los
resultados de nuestro estudio donde se buscd demostrar la asociativa entre el
empleo de protesis dental y el impacto que se presenté en la salud bucal de los

adultos del distrito de Lima respectivamente.

La presente investigacion tuvo justificacion practica porque permitio resolver y/o
dar solucion a una realidad problematica latente del cual podran desarrollarse
estrategias para solucionar problemas reales en base a las variables

investigadas para poder optimizar los servicios de salud oral.
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Presentd justificacion metodoldgica debido a las precarios investigaciones
aplicadas actualmente sobre el tema en nuestro pais, por lo cual generé un
conocimiento validado y confiable que sirvié para reforzar como bases teédricas

para las préximas investigaciones.

Presentd justificacion social porque los beneficiaros fueron todos los adultos que
usaron proétesis dentales y a su vez estudiantes, egresados y cirujanos dentistas
gue pertenecen a dicha institucion, concientizando para optimizar el uso

adecuado de las protesis dentales a sus pacientes respectivamente.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La realizaciéon del actual estudio tuvo vital importancia tedrica, porque
proporcioné informacién necesaria que nos ayudd a mejorar los conocimientos
sobre el impacto en salud bucal, si influye el uso de tipos de prétesis, de manera

positiva 0 negativa en los adultos respectivamente.

El presente trabajo tuvo vital importancia clinica para un estudio a futuro ya que
evaluo la relacion del uso de prétesis dentales y el impacto en salud bucal, del
cual nos va proporcionar informacién necesaria para establecer protocolos de
prevencion que nos ayudé a mejorar la vision referente a la practica de la salud
contribuyendo para una optima calidad de vida y el estado de bienestar del

adulto, a la vez que se disminuyeron los costos de tratamiento.

La investigacion fue importante porque se obtuvo resultados actuales de la
problematica planteada en el pais. Del cual se podra mejorar y reforzar los

conocimientos de los ciudadanos al respecto del uso de protesis dentales.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Este estudio fue realizable porque contard con el periodo que se requirid para
adjuntar cifras. Cont6 con los recursos humanos esenciales para la ejecucién

completa.

La actual investigacion tuvo viabilidad financiera, porque lo que se generé como

consumo el investigador se compromete a costearlo.

La viabilidad también se dard al haber disponibilidad y acceso a datos que

permitieron una clara comprension de las variables ejecutadas.

1.5. Limitaciones de estudio

El presente estudio presento limites en su desarrollo integral como la recoleccion
presencial de los datos del estudio debido a la pandemia del COVID — 19 que no
obliga a mantener un distanciamiento social obligatorio por la propagacion del
virus, sin embargo se emplearon medios virtuales como redes sociales o correos

electrénicos para la ejecuciéon de la recopilacién de datos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Azevedo M. (2015) en Brasil ejecutd una investigacion cuyo objeto fue evaluar
el impacto del uso y necesidad de dentaduras dentales en la calidad de vida
asociada con el bienestar bucodental entre adultos y ancianos brasilefios. La
metodologia fue transversal, poblacional, utilizé datos de la Encuesta Nacional
Brasilefia de Salud Bucal realizada en 2010. La muestra fue representativa de
adultos (35-44 afos) y ancianos (65-74 afios) a nivel nacional. En los resultados
del total de 17.398 personas evaluadas, el 68,3% necesitd algun tipo de protesis,
mientras que la prevalencia del uso de proétesis dentales fue del 49,2%. Después
de los ajustes, los que necesitaban protesis, independientemente de que ya
usaran protesis, presentaron un impacto mas de un 50% mayor en la calidad de
vida, y los que necesitaban un mayor niamero de dientes a reponer y los que
presentaban pérdidas en las regiones anterior y posterior exhibieron un superior
impacto en la calidad de vida. Concluyendo que estos hallazgos sugieren que la
mejora de las estrategias enfocadas en la rehabilitacion oral de adultos y

ancianos es crucial para promover la salud bucal de la poblacion.*

Ferreira R. (2019) en Brasil ejecuto un estudio para comparar la calidad de vida
entre adultos (35-44 afios) catalogados segun diversas conceptualizaciones de
dentaduras minimizadas y apreciando la aplicacion (0o no ejecucion) de

dentaduras. La metodologia fue descriptiva, transversal. En los resultantes casi
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la mitad (53,1%) de 5753 adultos colaboradoras presentaban al menos una
problematica de bienestar bucal que afectaba la calidad de vida. La recurrencia
de OIDP en adultos con SDA no prorrog6é en aquellos con mayor OU. Los
individuos con denticion no funcional tuvieron wuna peor CVRS
independientemente de aplicarse la dentadura dentaria. Los adultos con
inferiores de 21 piezas remanentes, se catalogaron representativamente
mayormente elevado en extension OIDP, independientemente al aplicarse
dentaduras totales. Concluyendo que los individuos con mas dientes perdidos
informaron peor calidad de vida independientemente de usar una protesis

dental.?

Sadika K, Chikte U, Ridwaan O. (2019) en Sudafrica ejecuté un estudio para
determinar como impacta las protesis dentales parciales removibles en la
satisfaccion del funcionamiento diario y la calidad de vida de adultos con
diferentes distribuciones de dientes posteriores faltantes. La metodologia fue
transversal y con muestra de 80 atendidos. En los resultantes la etariedad media
de los atendidos fueron 57,4 afos, muchos estaban jubilados (72,2%) y la
mayoria eran mujeres (60%). La mayoria de los pacientes vivian en zonas
urbanas (95%) y estaban mayoritariamente desempleados (63,3%). En el
pretratamiento, solo el 31,3% de los pacientes informaron tener una buena salud
dental y satisfaccion con su estado bucal actual, mientras que el 82,5% dijeron
gue tenian una gran necesidad de tratamiento. Los impactos orales negativos
gue se experimentaron con mayor frecuencia fueron los de comer (67,5%),
sonreir (50%) y estar emocionalmente perturbado (63,8%). Después del

tratamiento, el 76,3% indico una buena salud bucal y satisfaccion sin diferencias
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significativas entre los 3 grupos de Kennedy. Cualquier otro impacto negativo se
informd principalmente para las clases Kennedy | y Il. Concluyendo que se
observaron reducciones significativas de los impactos negativos después del
tratamiento con dentaduras postizas, en los 3 grupos de Kennedy, con respecto
a la mejora de la funcion, la satisfaccion y la calidad de vida relacionada con la

salud bucal.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vargas K. (2019) en Lima ejecutdé un estudio cuyo objetivo fue definir la
asociativa entre la calidad de vida y bienestar oral de los beneficiarios con
dentaduras parciales removibles. La metodologia fue visual, transversal y
prospectiva; donde las muestras de 99 adultos. Nuestros resultados exhiben que
44.4% de las dentaduras parciales removibles exhiben un bienestar oral regular.
Los niveles de calidad de vida, percibidas por las prétesis parcial removible fue
optima en 54,5%. Concluyendo que la calidad de vida esta asociada con status

de bienestar bucodental de las dentaduras parcial removible.*

Flores G. (2018) en Chiclayo realizé un estudio cuyo propésito fue examinar la
asociativa entre los grados satisfactorios de los atendidos con dentaduras totales
y calidad de dentaduras, en el Centro Especializado en Formacion Odontolégica
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. La metodologia fue de
tipo analitico, observacional y transversal, con 52 pacientes. Los resultados
fueron que los atendidos usados con dentaduras totales exhibieron estar
contentos (88.5%) y minimamente complacidos (11.5%). Exhibi6é que la calidad
en las dentaduras fueron 6ptimas (13.5%), regular (76.9%) y deficiente (9.6%).

La totalidad de los atendidos complacidos que emplean dentaturas de regular
22



calidad (69.2 %). Concluyendo que no persiste asociativa entre satisfaccion y

calidad de dentaduras.®

2.2. Bases teoéricas

2.2.1. Protesis dentales

La rehabilitacion oral de un sujeto por medio de dentaduras dentales fabricadas,
provenientes de diversos compuestos como metales, acrilico y otros,
conllevando todo a un procesamiento adaptable porque generaran variantes en
los tejidos que sufren y presentan contiguidad a las dentaduras, es asi que toda

esta ejecucion dependera del éxito o perdida del abordaje.®

Las dentaduras presentan como objeto la sustitucion satisfactoria de las coronas
de las piezas y de tejidos relacionados cuando se localizan perdidos.
Ejecutandose con compuestos artificiales que ostentan reintegracion

masticatoria, fonética y estética de los examinados.’

a) Protesis Parcial Fija (PPF)

Es el arte y ciencia de reponer las piezas ausentes o destruidos por
reconstrucciones coladas metalicas, metal-ceramica, metal-acrilico, cerémero y
enteramente ceramica. El objeto reintegrar las piezas destruidas, perdidas y
ausentes, optimizando el bienestar de las piezas y de los restos estructurales
contiguos. Probablemente reparar la funcionabilidad integral de las piezas por

separado y logrando el adecuado abordaje estético.??
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Tipos de protesis parcial fija

Corona metal-ceramica

Las coronas metal-cerdmica combinan sus fuerzas para presion con el metal
colado con la de porcelana, su uso es muy marcado en la actualidad siendo
comun usarlas en el sector posterior.*?

Corona Veneer

Pueden presentar facetas oclusales en metales y frentes estéticos con porcelana
o0 ostentar ¥ de segmentos de porcelana y una ¥ parte metalica.'®

Objetivos de protesis parcial fija

Uno de los objetivos primordiales de cuales el abordaje con prétesis fija es la
conservacion del bienestar periodontal. Diversos son los constituyentes
estrechamente asociado a ese objetivo: aseo bucal, forma, bordes y ubicacion

del borde cervical del tallado. 1°

b) Prétesis parcial removible

Las prétesis parciales removibles tienen una compleja conducta biomecanica,
primordialmente cuando presentan sostenibilidad para piezas y mucosas como
en clase Kennedy |. Esta conducta es optimamente controlada cuando los
implantes osteointegrados es aplicado y actuado como un respaldo adicional,
retenedor o similares, optimizando las estabilidades y retenciones de la
dentaduras. No obstante, no el total de examinados pueden permitir esta clase
de abordaje, por extensa degradacion de hueso alveolar o inadecuada

circunstancia monetaria.11:12
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Todo territorio desdentado notifica una reparacion protésica lo mas antes
probable para impedir perjuicios colindantes. Cuando se concluye qué clase de
dentadura es mayormente elaborable para el atendido, se ostenta presentar en
referencia los subsiguientes constituyentes: dimensiones de territorio edéntulo
(cifras de piezas perdidas), clases de espacios (extremos libres o interdentales)
y ubicacion del territorio; etariedad del atendido, constituyentes particulares en
la manera de subsistir del atendido, abarcando la calidad de aseo bucodentario

asi como la ingesta de tabaco.*®

Las dentaduras parciales removibles ostentan preservar el bienestar de las
piezas residuales y del tejido bucal colindante. Las fuerzas ejecutadas sobre los
dientes pilares y sus efectos son apreciados mayormente fundamentales cuando

se dibuja y edifica las prétesis parciales removibles.'4

c) Protesis completa

Al perder piezas y sus configuraciones de respaldo perjudican primordialmente
el tercio inferior del rostro y por ello genera variantes en las expresiones y el

aspecto facial.*®

Las dentaduras enteras apoyan a que los sujetos edéntulos restablecen su
bienestar general, adicionando funcionabilidad, estética y fonacion, reintegrando
la funcionabilidad del sistema estomatognatico. Las dentaduras enteras ostentan
ser operativamente fijas y atractivas para el examinado y asi no interceptar con

los desplazamientos musculares.®1” Dentaduras enteras son una singularidad
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de abordaje sencillo y monetario para atendidos edéntulos y todavia son

considerablemente aplicados.!®

2.2.2. Uso de protesis dental

A pesar de que el bienestar oral del atendido adulto mayor esta definida por
multiples constituyentes tanto propios como ambientales, es aprovechable
referentemente en los cuidados dentales percibidos por los pacientes

transcurridas toda su subsistencia.®

La patologia que es probable ubicada en la boca del adulto mayor es diversa,
pero visiblemente subsisten cuadros mayormente recurrentes, que convinieran
orientarse en referente al énfasis protector y al abordaje electivo. Como todo
sistema, estas pueden exhibir variantes de disposicion degenerativa, patologia

tumoral, traumatismos y padecimientos de procedentes infecciosos.*®

Es primordial comprender que aparte de todos aquellos constituyentes que
convierten a ciertos pacientes en individuos propensos a padecer variantes de el
bienestar bucal, subsisten en el paciente geriatrico una serie de caracteristicas
gue acrecentan estos peligros y que con recurrencia obstruyen que todas las
normativas protectoras y terapéuticas aprovechables puedan conllevarse a cabo

de manera idonea.®

A continuacion se exhiben los primordiales constituyentes que puedan influir en

la determinacion del uso de las protesis dentales.'®

Genero
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Las problematicas de la vejez perjudican mayormente al género femenino, ya
gue las mujeres tienden a subsistir mas que los varones, y con ello exhibe

elevada probabilidad de que su bienestar se degrade.'®

Edad

No subsisten estadisticas nacionales que asocien sujetos desdentadas
completos y etariedades, algunas investigaciones exhiben que sus cifras
incrementan con la ancianidad, como también ciertos padecimientos de clase

crénica y sistémica.?°

Tipo de prétesis

La aplicacion o no de una dentadura superior o inferior puede definirse por
cuantiosos constituyentes: anatémicos, funcionales, mecanicos, estéticos,

psicoldgicos.?°

Calidad técnica

Es aquel calculo de las cualidades que peculiarizan una dentadura removible
acrilica como un utensilio habil de efectuar la funcioonabilidad para que estuvo
hecho. fabricada. Los requerimientos abarcan oclusion, ampliacion de los
limitantes protésicos, soportes, retenciones, rigidez, estéticas, estabilidades,
adaptaciones de los retenedores, alivios, contornos e instalaciones y controles

post operatorias.?!

Experiencia previa
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Cada abordaje debe ser determinado sobre la bases de las particularidades.
Practicas precedentemente bruscas son constituyentes fundamentales en la

conducta sucesiva a insertar la dentadura.?!

Estado de salud mental

El envejecimiento mental habitual conforma una degradacién gradual y
heterogéneo de diversas facultades sicoldgicas, cuantitativas y cualitativas, con

variaciones mentales que exhiben en diferentes formas y combinaciones.?!

2.2.2. Salud oral del adulto mayor

Segun las definiciones de la OMS el. bienestar bucodentario es un estatus de
comodidad fisica, psicologica, social en asociativa con el estatus bucodentario.
Podemos ostentar que los aquejamientos bucodentarios interfieren en la calidad
de subsistencia de los adultos mayores, perjudicando los quehaceres cotidianos,

como comer Y la correlacion interdiaria con diversos individuos.??

a) Cambios fisicos del adulto mayor en cavidad bucal

Visualiza variantes faciales, arrugas a altura de los parpados, surco bucogenaino
gue les hace observarse mayormente resaltado adjunto con rugosidades

frontales e intercialiares, a niveles del cuello bolsas palpebrales.??

Las modificaciones fisicas que se dan en boca se exhiben también por diversos
constituyentes que al degenerarse son elevadamente visibles como las
atriciones, abrasiones provocada por el deteriorio de las piezas, existencia de

caries, padecimiento periodontal que ocasiona degradacion dental, inadaptacién

28



de prétesis dentales lo que ocasiona una inadecuada nutricibn por una

inadecuada masticacion.2324

b) Cambios fisiolégicos del adulto mayor en cavidad bucal

En la boca subsitent diversas modificaciones fisiologicas referido al

envejecimiento y ocasionan problematicas funcionales y estructuradas.?®

Dientes

Varias veces en individuos con etariedades progresivas se pueden observar
piezas con variantes de colores y forma, lo que provoca deterioro, atriciones

ocasionando minimizacion de esmalte y perdidas longitudinales.?®

El periodonto

Representado como encia, ligamentos periodontales, cemento y hueso alveolar.

Proviene de los conceptos latin peri, alrededor y griego odonto, diente.?8

Adherida habitualmente a la carencia de aseo por acopio de biofilm patégeno y
genera gingivitis al transcurrir el tiempo, ciertos atendidos suelen exhibir
sensibilidades en piezas dentales esto se debe por retracciones de la encia

siendo visible el cuello dental y reducciones de la resistencia dental.?6:2’

Mucosa bucal

Exhibiendose variantes al minimizar las células en el tejido conectivo,
abundancias de constituyentes intercelulares y reducciones de oxigeno, por lo
que generaria isquemias, precariedad de elasticidades y atrofias.?®
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Hueso Alveolar

Genera un deterioro en asociativa con fuerzas oclusales, al minimizar potencias
masticatorias se va suscitar reabsorciones minimas del ancho trabecular,

generando una esclerosis ésea por reducciones corticales.?®

Papilas

Las papilas gustativas con la etariedad van a exhibir una reduccién,
representadas en descubrir dulce o lo salado se van perjudicar primero,

quedando las papilas registran lo acido y amargo.?®

Vasos sanguineos

Minimizan su reparticion sanguinea alas piezas dentarias, porlo que a su vez va
a producir una minima suceptibilidad dentaria por lo las contestacion de las

caries descienden y de igual modo los estimulos sensibles.?°

c. Envejecimiento bucal

Se da por cuantiosos constituyentes, la ancianitud es una época peculiar que
nos agrupay conceptualiza a todos los individuos, apreciandose como fenémeno
universal, inalterable, dinamica, progresiva e irrevocable, donde abarcan

multiples variantes fisioldgicas con una decaimiento en el cuerpo como un todo.*°

2.2.3. Calidad de vida

En 1991, la OMS conceptualizada la calidad de vida como “percepciones

especificas de un sujeto en su circunstancia de subsistencia, dentro de la
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estipulacién socioculturales y de apreciaciones en que habita, en asociativa con
sus objetos, prespectivas, valores e intereses, los cuales estarian asociadas
entre si, de manera mdltiple, con el bienestar fisico, el estatus psicoldgico, el

rango de independencia, las asociativas sociales y constumbres religiosas”.3!

a) Factores que influyen en la calidad de vida.

Cuantiosos investigadores han explorado sobre los constituyentes de
subsistencia que son apreciadas fundamentales para la calidad de vida por los
individuos de edad, ubicando como variables mayormente representativas: las
asociaciones familiares y vinculos sociales, el bienestar general, el estatus

funcional y los recursos financieros.3?

A pesar de las estipulaciones subjetivas y las extensas variabilidades entre
comunidades, hay ciertos constituyentes que persisten constantemente, entre

ellos:

Se ha referido que la calidad de vida habitualmente puede diferenciar en
referente a la etariedad, sexo, estipulacion de bienestar y procedencia; pero los
constituyentes  socioeconémicos y la instruccion son unidades de
transcendencia, pero no del todo categoricos para la calidad de vida de los
adultos mayores. Estipulaciones asociadas con el bienestar; cualquier
padecimiento en general perjudica la calidad de vida, y en superior normativa las
problematicas de bienestar mental: modificaciones de ansiedad, depresivos y

afectivos.3?
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b) Medicion de la calidad de vida

Para el calculo de la calidad de vida se presentan dos orientaciones el cualitativo
y cuantitativo. En las orientaciones cuantitativas se busca categorizar
imparcialmente la evolucion de la calidad de vida, quienes a su vez ostentan tres
indicadores: sociales, que engloban las estipulaciones del ambito como el
bienestar, familia, vivienda, instrusccién, entre otros; los psicologicos, que
calculan los aspectos subjetivos de los individuos con las experiencias habidas;
y las referencias ecoldgicas, que examinan los entornos ambientales con los

recursos de cada individuo.33

c) Calidad de vida y salud bucal

En Latinoamérica, los adultos superiores de 60 afos presentan una decadencia
en el bienestar bucodentario porque visitan con minima recurrencia al dentista,
no por la etariedad, sino por la exhibicion de padecimientos crénicos

inapropiadamentes controladas y un aseo bucodental decadente.3*

La caries dental presenta un grave problema en el bienestar bucodentario para
los adultos mayores ya que mas de la mitad, que aun teniendo dientes naturales
estan exhibidos a niveles elevados de patdgenos relacionados con caries y el

padecimiento periodontal.3®

Se estima que los individuos que no frecuentan al servicio dental, aludiendo
cuantiosas razones como la falta de dinero, provoca por ejemplo que sus

dentaduras no les ajusten y en secuela prefieran reintegra sus dentaduras al
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comer provisiones para poder consumirlas sin contrariedades, contextos

indicativos de la poca transcendencia que le abarquen al bienestar oral.36

Los problemas mayormente habituales de bienestar oral en adultos mayores
ademas de caries y aguejamientos periodontales, que perjudican a mas de 50%
de los adultos mayores, es el cancer oral cuya prevalencia es 1.5% y que pasa
inadvertido por precariedad de visitas protectoras al dentista, otra es la
xXerostomia con una recurrencia entre 6% Yy 72% dependiendo de la comunidad,
gue favorece la proliferacion de la flora, asi como la exhibicion de otros
padecimientos sistémicas con siintomatologias en boca, entre ellas diabetes,

artritis, Alzheimer e hipertension.3’38

d) Medicion de la calidad de vida asociado con el bienestar oral

Subsisten ciertas herramientas que examinen la calidad de vida asociada con el
bienestar bucodental especificamente los adultos mayores referido a las
variaciones que perjudican en su bienestar oral. Los instrumentos mayormente
aplicados son el indice de bienestar oral geriatrico (GOHAI) y los perfiles de
impacto de bienestar oral (OHIP) siendo un instrumento a aplicar en esta

investigacion.*®

Perfil de impacto de salud oral (OHIP)

Es un instrumento integro y aprobado, la cual ostenta como objeto proporcionado
un calculo completo de la disfuncién, percepciones de incomodidad y

incapacidad de las estipulaciones bucales.*°

33



El OHIP examina intervalos con que cada individuo desempefia sus labores
cotidianas y multiples funcionabilidades con diversas obstrucciones referidos a
variantes del bienestar oral, se encomienda el calculo de estipulaciones
fundamentales en los que cada individuo aprecia como constituyente
fundamental para su calidad de vida. El cuestionario del OHIP — 14, replantea
siete dimensiones que se rigen en los modelos conceptuales de Locker del

bienestar bucodentario, las cuales son“?:

Limitacién funcional: restriccion de las habilidades fisicas 0 mentales para

conllevar una susbistencia independiente.*

Dolor fisico: Los adultos mayores modifican de cuantiosos padecimientos con

exhibicion del padecimiento.*?

Malestar psicolégico: Todos estas variantes perjudican al sujeto adulto mayor

en sus tres constituyentes: fisico, cognitivo y conductual.*®

Incapacidad fisica: Degradaciones funcionales como resultante de los

padecimientos del sujeto.*

Incapacidad psicolégica: Esta inhabilidad esta asociado con las
discapacidades fisicas, y se aprecia uno de los constituyentes mayormente

cronicos de confrontar actualmente.#

Incapacidad social: En esta dimension exhibe intervenciones contra a los

contextos internos y externos, como en la inhabilidad.**
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Discapacidad: Ostentando las degradacion de las funcionabilidades y de las

estructuras organicas de los sujetos.*

2.3. Definicién de términos basicos

Protesis dentales removibles: es un aparato ortopédico referido a devolver las
estructuras orales perdidas, y que sin producir perjuicio a los constituyentes

remanentes, es instalado y desalojado de la boca a voluntad del examinado.?

Protesis dentales completas: permiten sustituir todos los dientes ausentes en

aquellos individuos desdentados.33

Calidad de vida: se denomina a la percepcion especifica de un sujeto de su
expectativa de subsistir, dentro de estipulaciones socioculturales y de valores

en que vive.3!

Protesis parcial fija: Abarca la reparacion de piezas perdidas o destruidos por
reparaciones coladas de metal, metal-cerdmica, metal-acrilico, ceromero y

enteramente cerdmicas.??

Perfil de Impacto de la Salud Oral (OHIP - 14): Instrumento integro y aprobado,
la cual ostenta como objeto proporcionado en medidas integrales la disfuncién,

percepciones de incomodidad y la inhabilidad de las estipulaciones bucales.*°

Limitacién funcional: restriccién de las habilidades fisicas 0 mentales para

conllevar una subsitencia independiente.*!

Incapacidad fisica: Degradacion funcional como resultante de un padecimiento

del individuo.**
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Incapacidad psicolégica: Inhabilidad esta asociada con la inhabilidad fisica, y
se aprecia uno de los constituyentes mayormente crénicos de confrontar hoy en

dia.%

Salud oral: Estatus de bienestar fisico, psicolégico, social en asociado con el

estatus bucodentario.??

Discapacidad: Ostenta las degradaciones de las funcionalidades y de las
estructuras corporales de un sujeto, asi como las restricciones en sus laborales

o0 en las comunidades para su referente colaboracion.*®
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacidn significativa entre el uso de prétesis dental y el impacto en salud

bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Uso de prétesis dental.

V2 Impacto en salud bucal.
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Operacionalizacion de variables

Incapacidad social

Obstaculos

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR . VALORES
ESCALA DE MEDICION
Uso parcial
Frecuencia de uso de
protesis dental Todo el dia
Uso de protesis Cualitativo No utiliza
dental
Cuestionario virtual
Total
. . Ordinal
Tipo de protesis dental Parcial
Fija
Limitacién funcional
0 -56 puntos
Dolor fisico
I I de 0 a 4 puntos = excelente
Molestias psicoldgica I i i
stias psicologicas Cuantitativo calidad de vida.
| ¢ lud Incapacidad fisica Cuestionario de impacto en salud bucal sobre la de 5 a 9 = regular calidad de
mpacto en saju calidad de vida (OHIP-14) vida.
bucal Incapacidad psicolégica Ordinal

de 10 a 14 = mala calidad de

vida.




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio investigativo segiin Sampieri fue no experimental porque nose maniobro
ninguna variable del estudio.*
Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porque el investigador se limité

a calcular el fenémeno en una comunidad en un instante de tiempo.4®

En referencia con las mediciones de la variables estudiadas fue transversal, porque
las herramientas fueron ejecutados en un establecido instante de tiempo.*®

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion
de cifras se recogera a medida que estan sucediendo.*6

La presente investigacion tiene un Nivel Ill, o también conocido como un nivel

correlacion porque se busco la asociacion o relacion de variables.*6

4.2 . Disefio muestral

Poblacién

La poblacion fue adultos que utilicen algun tipo de prétesis dental del distrito de San
Juan de Lurigancho — 2020.

Muestra

La férmula para calcular el tamafio muestral cuando se desconoce el tamafio de la

poblacion es la siguiente:

_ Z2xPxQ
==

N
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N = Tamafo muestral

Z = Nivel de confianza al 99% es 2.575.

e = Error estimado se admitar4 margen de (e = 5%).
p = Probabilidad esperada (en este caso 5% =0,05).

g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.25 = 0,75).

Se realiz0 el calculo reemplazando con los valores de la formula dando como

resultado

_2.575%%0.05%0.75
0.052

N= 100
La muestra estuvo conformada por 100 de adultos del distrito de San Juan de
Lurigancho — 2020.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Adultos del distrito de San Juan de Lurigancho.

Adultos de 28 a 82 afios de edad.

Adultos que utilizen proétesis parcial fija.

Adultos que utilizen prétesis parcial removible.

Adultos que utilizen protesis total.

Adultos que aprueben mediante un consentimiento informado virtual su

colaboracion en el estudio.

Criterios de exclusion:

Adultos que pertenecen a otros distritos.
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Adultos con problemas neuroldgicos.

Adultos que no presenten prétesis dental.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

Se ejecuto una ficha de encuesta que ya ha sido aprobado en otras investigaciones.
Esta ficha de recopilacién de cifras tomando informaciones por la anotacién de un
cuestionario virtual por nivel de conocimiento que estuvo formado por un total de
14 preguntas respectivamente.

B. Procedimientos

Para empezar con las evaluaciones primero se entregoé el consentimiento informado
virtual a los adultos, en el cual se le explica de forma clara y sencilla sobre la
participacion en el estudio fue voluntario, ademas se detall6 sobre el procedimiento
a seguir, objetivos, los riesgos, beneficio y que toda informacion sera de absoluta

confidencialidad.

Luego de aceptar la participacion en el estudio se procedio a entregarles a su correo
un enlace donde se encontrd los cuestionarios para evaluar el uso de prétesis

dental y el impacto en salud bucal.

Evaluacion de los impactos en salud bucal

Para evaluar el impacto oral de la proétesis dentales se utilizo el instrumento OHIP-
14 que es un indicador fiable y valido de la calidad de vida en relacién a la salud

bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2020.
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Se utiliz6 el método de encuesta y se realiz6 la recoleccion de datos con la técnica
del cuestionario del perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-14 durante los meses de
Agosto a Setiembre del 2014. El cuestionario o escala OHIP-14 fue respondido por
cada participante en forma individual tomandole en promedio de 10 a 15 minutos

para responder las 14 preguntas.

Para definir las categorizaciones de excelente, regular y mala calidad de vida,
primero se dicotomizaron (0/1) las contestaciones ostentando si no presentara
(O=nunca) o exhibié (1=con cierta recurrencia) probleméaticas asociadas con el
bienestar bucal, proseguidamente afiadiendose estas contestaciones de los 14
items del cuestionario OHIP-14, y se definira las 3 categorias referenciando como

puntuaciones de corte los percentiles 33 y 67, referido por Batista (44), donde:

de 0 a 4 puntos = excelente calidad de vida.

de 5 a 9 = regular calidad de vida.

de 10 a 14 = mala calidad de vida.

En referencia a esta categorizacion se aprecié que hall6 un impacto positivo de
bienestar bucal en la calidad de vida del adulto mayor si logro de 0 a 4 puntos, en

caso inverso logré impactacion negativaa (5 a 14 puntos).

La aplicacion del instrumento, el valor de 0 se asign6 a una respuesta incorrecta y
el valor de 1 se asigno6 a una respuesta correcta para cada item. También se obtuvo

qgue la puntuacion maxima para el conocimiento era 6, para las actitudes 4, de
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acuerdo con las preguntas que se hicieron dentro del cuestionario. Vale la pena

mencionar que esta metodologia se repitié de acuerdo con Singh et al.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se ejecutd una base de cifras en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 24
ejecutandose tablas de frecuencia para la reparticion de los cifras y figuras para la
interpretacion de los resultantes logrados y se utilizé pruebas no paramétricas como

Rho de Spearman para comprobar la hipoétesis respectiva del estudio.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontoldgico del Pert donde todo médico que investigd debe hacerla
respetando la normativa internacional y nacional que regul6 la investigacion con

seres humanos.

En toda estudio en seres humanos debe requeridamente disponer del

consentimiento informado en individuos competentes.

Al exhibir las informaciones precedentes de un estudio, para su divulgacion,
independientemente de los resultantes, sin incidir en falsificacion ni copia y

declarando si exhibe o no conflicto de interés.

Desarrollandose el actual estudio preservando el anonimato de los colaboradores,

respetando los principios de igualdad, justicia y equidad.

43



CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc

Tabla N° 1

Adultos del distrito de San Juan de Lurigancho, segln sexo

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 57 57,0
Masculino 43 43,0
Total 100 100,0

Fuente: propia del investigador

Los resultados segun el sexo de los encuestados, con un mayor porcentaje en el
sexo femenino con un 57,0% en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho.
Grafico N° 1

Adultos del distrito de San Juan de Lurigancho, segin sexo

Sexo

B Femenino

® Masculino
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Tabla N° 2

Adultos del distrito de San Juan de Lurigancho, segun edad

Edad agrupada

Frecuencia Porcentaje
28 - 38 afos 14 14,0
39 - 49 afios 65 65,0
50 - 60 afios 10 10,0
61 - 71 afos 4 4,0
72 - 82 afos 7 7,0
Total 100 100,0

Fuente: propia del investigador

Segun la edad de los encuestados con un mayor porcentaje de 65,0% entre las
edad de 39 — 49 afios en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho.
Grafico N° 2

Adultos del distrito de San Juan de Lurigancho, segun edad

Edad agrupada

m 28 - 38 aiios
M 39 - 49 afos

50 - 60 afios
H 61 - 71 aiios

72 - 82 ainos

45



Tabla N° 3

Frecuencia de uso de protesis dental en adultos del distrito de San Juan de

Lurigancho
Frecuencia de uso de proétesis
Frecuencia Porcentaje
Uso parcial 55 55,0
Todo el dia 35 35,0
No usa 10 10,0
Total 100 100,0

Fuente: propia del investigador

La muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 55,0% en el uso parcial
de protesis dental en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho.

Grafico N° 3
Frecuencia de uso de protesis dental en adultos del distrito de San Juan de

Lurigancho

Frecuencia de uso de protesis

Uso parcial
W Todo el dia

B No usa
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Tabla N° 4
Tipo de proétesis dental utilizados con mayor frecuencia en los adultos del

distrito de San Juan de Lurigancho

Tipo de protesis dental que utiliza

Frecuencia Porcentaje
Prétesis completa 27 27,0
Prétesis parcial fija 40 40,0
Prétesis removible 33 33,0
Total 100 100,0

Fuente: propia del investigador

En los encuestados en el tipo de protesis dental utilizados con un mayor porcentaje
de 40,0% que utiliza la prétesis parcial fija en adultos del distrito de San Juan de
Lurigancho.

Grafico N° 4
Tipo de proétesis dental utilizados con mayor frecuencia en los adultos del

distrito de San Juan de Lurigancho

Tipo de prétesis dental que utiliza

M Prétesis completa
W Prétesis parcial fija

Protesis removible
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Tabla N° 5

Impacto en salud bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho

Impacto en salud bucal

Frecuencia Porcentaje
\Ii)éc;elente calidad de 4 4.0
Regular calidad de vida 36 36,0
Mala calidad de vida 60 60,0
Total 100 100,0

Fuente: propia del investigador

En los encuestados con un mayor porcentaje de 60,0% que presentan una mala
calidad de vida en la salud bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho.
Grafico N° 5

Impacto en salud bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho

Impacto en salud bucal

60
60,0%

Excelente calidad de vida
B Regular calidad de vida
Mala calidad de vida
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5.2. Andlisis inferencial, pruebas estadisticas no paramétricas, de correlacion, de regresiéon u otras

Tabla N° 6

Relacion entre el uso de protesis dental y el impacto en salud bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho,

segln sexo
Estadistico
- Sexo - Total Valor P
Femenino Masculino
. Recuento 20 15 35
Frecuencia Todoelda % 20,0 15,0 35,0
. Recuento 32 23 55
greé?ssoisde Uso parcial % 320 23.0 55.0 0,065
Uso d No usa Recuento 5 5 10
prgtoe Sii % 5,0 5,0 10,0
. Recuento 15 12 27
dental .
enta Tipo de Prétesis completa % 15.0 12,0 27.0
protesis o - Recuento 23 17 40
dental que Prétesis parcial fija % 23.0 17.0 400 0,089
utiliza Prétesis removible Recuento 19 14 33
% 19,0 14,0 33,0
. ) Recuento 1 3 4
Excelente calidad de vida % 1.0 3.0 40
Impacto en . . Recuento 18 18 36
salud bucal Regular calidad de vida % 18.0 18.0 36,0 0,185
. . Recuento 38 22 60
Mala calidad de vida % 38.0 22.0 60.0
Total Recuento 57 43 100
% 57,0 43,0 100,0

*chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)

Fuente: propia del investigador
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En la tabla observamos un mayor porcentaje con 32,0% que usa parcialmente la
protesis dental en el sexo femenino. Seguidamente observamos que presenta un
mayor porcentaje con 23,0% que usan protesis parcial fija en el sexo femenino,
pero que no representa significancia estadistica. Finalmente observamos el
impacto en salud bucal con un mayor porcentaje con 38,0% en una mala calidad

de vida en la salud bucal en el sexo femenino.
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Tabla N° 7

Relacion entre el uso de proétesis dental y el impacto en salud bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho,

segun edad
Estadistico
Edad agrupada
28-38 39-49 50-60 61-71 72-82 Total Valor P
anos anos anos anos afnos
Todo el dia Recuento 5 22 4 2 2 35
Frecuencia % 5,0 22,0 4.0 2,0 2,0 35,0
. Recuento 9 35 4 2 5 55
d?étuessisde Uso parcial % 9.0 350 4.0 2.0 50 55.0 0,002
Uso de P No usa Recuento 0 8 2 0 0 10
rotesis % 0,0 8,0 2,0 0,0 0,0 10,0
IOdental Prétesis completa Recuento 6 18 0 0 3 21
Tipo de % 6,0 18,0 0,0 0,0 3,0 27,0
protesis e e Recuento 7 29 1 1 2 40
dental que "rotesis parcialfija o 70 290 10 1,0 20 400 003
utiliza Prétesis removible Recuento 1 18 9 3 2 33
% 1,0 18,0 9,0 3,0 2,0 33,0
. . Recuento 1 2 1 0 0 4
Excelente calidad de vida % 1.0 2.0 1.0 0.0 0.0 4.0
Impacto en . , Recuento 4 25 4 2 1 36
salud bucal Regular calidad de vida % 4,0 250 4,0 2,0 1,0 36,0 0,004
. . Recuento 9 38 5 2 6 60
Mala calidad de vida % 9.0 38.0 5.0 2.0 6.0 60.0
Total Recuento 14 65 10 4 7 100
% 14,0 65,0 10,0 4.0 7,0 100,0

*chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)

Fuente: propia del investigador
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En la tabla observamos la frecuencia de uso de protesis presenta un mayor
porcentaje con 35,0% que usa parcialmente la protesis dental entre las edades de
39 — 49 afios, que representa significancia estadistica. Seguidamente observamos
el tipo de protesis dental que presenta un mayor porcentaje con 29,0% que usan
proétesis parcial fija entre las edades de 39 — 49 afios. Finalmente observamos un
mayor porcentaje con 38,0% en una mala calidad de vida en la salud bucal entre

las edades de 39 — 49 afios, pero que representa significancia estadistica.
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5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 8
Relacion entre el uso de protesis dental y el impacto en salud bucal en
adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020
HO: No existe relacion entre el uso de protesis dental y el impacto en salud bucal
en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020.
H1: Existe relacion entre el uso de prétesis dental y el impacto en salud bucal en

adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020.

Correlaciones

Uso de
Impacto en prétesis dental
salud bucal _(Tpode
protesis dental
que utiliza)
Coeficiente
de 1,000 0,393**
Tipo de |correlacion
prétesis | Sig.
dental que | (bilateral) 0,000
utiliza
N 100 100
Uso de
protesis Coeficiente
dental de 1000 0,600
Rho de _ correlacion
Frecuencia 0,048
Spearman de uso de |Sig.
protesis | (bilateral)
100 100
N
Sig. .
(bilateral) 0,393 1,000
Impacto en salud N
bucal 0,000
N 100 100

Fuente: propia del investigador
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De los resultados que se exhiben en la tabla, apreciamos el grado de asociacion
entre las variables definidas por el Rho de Spearman p =0,393" esto significa
qgue subsiste una correlacion posiitiva mediana entre las variables de estudio,
frente al grado de significacion estadistica p < 0,05; por lo tanto existe evidencia
estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula y se aceptar la hipotesis
alterna H1

De los resultados que se exhiben en la tabla, apreciamos el grado de asociacion
entre las variables definidas por el Rho de Spearman p =0,600 esto representa
que subsiste una correlacién positiva considerable entre las variables
estudiadas, frente al grado de significacién estadistica p < 0,05; por lo tanto
existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula y se

aceptar la hipétesis alterna H1
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5.4. Discusion

En el actual estudio fue tipo no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional se determino si existe relacion entre el uso de protesis
dental y el impacto en salud bucal en adultos del distrito de San Juan de

Lurigancho — 2020.

En los resultados de nuestro estudio se observo que la frecuencia del uso de las
prétesis dentales fue 55,0%, mientras que el impacto en bienestar oral fue mayor
en mala calidad de vida con 60,0%. Teniendo promixidad con los resultados del
estudio de Azevedo M. (2015) donde se demostro que la prevalencia del uso de
prétesis dentales fue del 49,2%. Después de los ajustes, los que necesitaban
prétesis, independientemente de que ya usaran protesis, presentaron un impacto
mas de un 50% mayor en la calidad de vida.! Mientras que en el estudio de

Bellamy M. (2014) el uso de protesis represent6 un 35% respectivamente.*’

En referencia al impacto en salud bucal en nuestro estudio fue mayor en mala
calidad de vida con 60,0% teniendo cercania a los resultados del estudio de
Ferreira R. (2019) donde casi la mitad de los participantes que representa un
53,1% presentaban al menos una problematica de bienestar bucal que afectaba
la calidad de vida.? Discrepando con los resultados de Sadika K, Chikte U,
Ridwaan O. (2019) donde solo el 82,5% de los pacientes informaron tener una

mala salud dental.
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En referencia al sexo en nuestro estudio la mayoria fue mujeres con 57%
teniendo proximidad con el estudio de Sadika K, Chikte U, Ridwaan O. (2019)

donde la mayoria eran mujeres con 60% respectivamente.

En referencia al impacto en salud bucal en nuestro estudio presentdé una
excelente calidad de vida con 4% discrepando con el estudio de Sadika K,
Chikte U, Ridwaan O. (2019) donde present6 una buena calidad de vida con

31,3%.2 Mientras que en el estudio de Vargas K. (2019) los niveles de calidad

de vida, percibidas por la prétesis parcial removible fue 6ptima en 54,5%.4

En referencia al impacto en salud bucal en nuestro estudio present6 una regular
calidad de vida con 60% teniendo proximidad con el estudio de Bellamy M.
(2014) donde exhibié una mala calidad econ 66%.4” Mientras que en el estudio
de Vargas K. (2019) los resultados exhiben que 44.4% de las dentaduras

parciales removibles exhiben un bienestar oral regular.

En los resultados del impacto en salud oral en nuestro estudio fueron excelente
4%, regular 60% y mala 36% discrepando con el estudio de Flores G. (2018) en
los resultados exhibié que la calidad en las dentaduras fueron éptimas con

13.5%, regular con 76.9% y mala con 9.6%.°

En otros estudios referente a protesis dentales nuestro estudio represento 60%
en mala calidad mientras que en el estudio de Rodriguez M. et al. (2016) la
calidad autopercibida fue mala con el 19 %, a los que tenian proétesis superior

fue 17,3% respectivamente.*®
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Con respecto a los valores en la calidad de vida en nuestro estudio fue excelente
o buena con 4% y regular con 36% discrepando con los resultados del estudio
de Salcedo M. (2021) donde la calidad de vida es éptima en adultos mayores
con 84.29% vy regular con15.71%.%° Mientras que en el estudio de Franco A.
(2020) presenté una mala calidad en protesis fue 60% de los encuestados,
siendo los defectos existentes en el 70,0 % de las prétesis superiores y 45,0 %

de las inferiores.%°
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Conclusiones

Existe relacion significativa entre el uso de prétesis dental y el impacto en salud

bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020.

El tipo de protesis dental utilizados con mayor frecuencia fue proétesis parcial fija

en los adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020.

El impacto en salud bucal fue negativo en adultos del distrito de San Juan de

Lurigancho — 2020.

No existe relacion significativa entre el uso de protesis dental y el impacto en
salud bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segun

Sexo.

Existe relacion significativa entre el uso de proétesis dental y el impacto en salud
bucal en adultos del distrito de San Juan de Lurigancho — 2020, segun la edad

de 39 a 49 afos.
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Recomendaciones

Efectuar diversas investigaciones sobre la asociativa que exhiben entre el uso
de una prétesis dental especifica y el impacto en salud bucal en diferentes

grupos etéareos.

Promover la buena higiene en ciudadanos con proétesis dental para mejorar la

calidad de vida en salud bucal.

Ejecutar otras investigaciones donde los sujetos de estudio presenten diferentes
estratos econémicos para verificar si influye el aspecto financiero sobre el uso

de protesis dental.

Concientizar a la poblacién sobre la preservacion e importancia de las piezas

dentarias para prevenir el uso de protesis dentales.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante este presente documento, expreso que he sido comunicado por la
bachiller Huaranca Lozano Danae Jahayra de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el objeto del estudio “RELACION ENTRE
EL USO DE PROTESIS DENTAL Y EL IMPACTO EN SALUD BUCAL EN
ADULTOS DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2020” y
ademas me ha informado sobre la veracidad de mis respuestas y la importancia
del tema. Asi mismo sobre el manejo de las informaciones logradas con
estipulacion de confidencialidad y su no empleo para otro objeto fuera de esta
investigacion sin mi consentimiento explicito, asi como de la probabilidad que

ostento para anular la colaboraciéon cuando asi lo desee.

En caso requiere mayores datos, o tenga una duda sobre este estudio puede
comunicarse por teléfono con la investigadora al nimero 997655697.

Ante lo expuesto, yo, de modo consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en

sefial de aprobacion.

Firma:
N° de DNI:




ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Sexo: Edad:
Frecuencia de uso de prétesis: Todo el dia[_|Uso parcial [ |No usa[ ]

Tipo de prétesis: prétesis parcial fija[__| Prétesis parcial removible [ ]

Prétesis total [ |
Perfil del Impacto de la Salud Bucal OHIP-14

(En los Gltimos 12 meses...

Limitacion funcional:
1...Ha tenido incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis dentales?

I:I Nunca I:I Casi nunca \:I Algunas vecesl:l Frecuentemente D Casi siempre

2...Ha sentido que el sabor de sus alimentos ha empeorado debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis dentales?

I:’Nunca |:|Casi nunca |:| Algunas veces|:| Frecuentemente DCasi siempre

Dolor fisico:
3...Ha tenido incomodidad dolorosa en su boca?

I:lNunca I:lCasi nunca I:l Algunas vecesl:l Frecuentemente DCasi siempre

4...Ha sentido incomodidad al comer algunos alimentos debido a sus dientes, boca o
protesis dentales?

|:,Nunca E’Casi nunca \:I Algunas vecesEI Frecuentemente DCasi siempre

Molestias psicologicas

5...Ha estado preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o protesis
dentales?

|:’Nunca E’Casi nunca\:| Algunas veces|:| Frecuentemente DCasi siempre

6...Ha estado nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales?
I:l Nunca I:I Casi nunca I:I Algunas vecesl:l Frecuentemente D Casi siempre
Incapacidad fisica

7...Ha sido insatisfactoria su dieta debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis dentales?

I:lNunca DCaSi nuncaEI Algunas vecesl:l Frecuentemente DCasi siempre



8...Ha tenido que interrumpir sus comidas debido a problemas, boca o protesis
dentales?

Nunca Casi nunca Algunas veces| Frecuentemente Casi siempre

Incapacidad psicolégica

9...Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas vecesl Frecuentemente Casi siempre

10...Se ha sentido avergonzado debido a problemas con sus dientes, boca o protesis
dentales?

Nunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Casi siempre

Incapacidad social

11...Se ha sentido un poco irritable con otras personas debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas veces| Frecuentemente Casi siempre

12...Ha tenido dificultades para realizar sus trabajos habituales debido a problemas
con sus dientes, boca o protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas Vecesl Frecuentemente Casi siempre

Obstaculos

13...Ha sentido que su vida es, en general, menos satisfactoria debido a problemas
con sus dientes, boca o protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas veces| Frecuentemente Casi siempre

14...Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis dentales?

Nunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Casi siempre

TOTAL




VALORES

NUNCA: 0

CASI NUNCA: 1
ALGUNAS VECES: 2
FRECUENTEMENTE: 3
CASI SIEMPRE: 4

PUNTAJE: O - 56 Puntos

de 0 a 4 puntos = excelente calidad de vida.
de 5a9 =regular calidad de vida

de 10 a 14 = mala calidad de vida



Anexo N° 3: Base de datos

Femenina
Masculina
Femenina
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculina
Famenina
Masculina
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculina
Masculina
Femenina
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculina
Masculina
Masculing
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Famenina
Masculina
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculina
Masculina
Femenina
Masculing
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculina
Famenina
Femenina
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenina
Famenina
Femenina
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenina
Famenina
Femenina
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Famenina
Famenina
Femenina
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculina

Edad

46
51
46
63
63
82
36
B4
79
82
B4
34
B2
65
36
81
62
63
B4
82
70
B85
B5
67
74
43
28
kAl
69
68
75
B9
B8
73
75
74
66
7z
75
45
51
55
54
51
81
&7
67
55
&7
56
70
56
B3
T
83
53
76
65
75
54
B7
L]
70
68
T
69
65
65
81
70
B7
B9
n
75
74
75
73
74
68
-]
74
B9
7
68
T
65
65
69
&7
70
70
75
68
T
B85
67
68
69
68
B89

Edad agrupada

61-71ahos
50- 60 afos
61-71afos
39-49 afos
39-49 afos
39 - 49 afos
28- 38 afios
39-49 afios
28- 38 afios
39-49 anos
39-49 anos
72-82 anos
39-49 afos
39-49 afos
28- 38 afos
39 - 49 afos
39 - 49 afios
39-49 afios
39-49 afios
39-49 anos
39-49 anos
39-49 anos
39-49 afos
39-49 afos
28- 38 afos
61-71afos
72-82afios
39-49 afios
39-49 afios
39-49 anos
28- 38 ahos
39-49 afos
39-49 afos
28-38 anos
72-82afnos
28 - 38 afos
39 - 49 afios
28- 38 afios
28- 3B anos
61-71anos
50- 60 afos
50- 60 afios.
50-60afios
50 - 60 afos
39 - 49 afos
39 - 49 afos
39 - 49 afios
50- 60 afios
39-49 anos
50- 60 anos
39-49 anos
50- 60 afios.
39-49 afos
39-49 afos
39 - 49 afos
50 - 60 afios
72-82afios
39-49 afios
72-82anos
50- 60 anos
39-49 anos
39-49 afos
39-49 afos
39-49 afos
39 - 49 afos
39 - 49 afios
39-49 afios
39-49 afios
39-49 anos
39-49 anos
39-49 anos
39-49 afos
39-49 afos
28-38 anos
28- 38 afos
28- 38 afios
28- 38 afios
T2-82afos
39-49 anos
39-49 anos
28- 38 ahos
39-49 afos
39-49 afos
39 - 49 afos
39 - 49 afos
39 - 49 afios
39-49 afios
39-49 afios
39-49 anos
39-49 anos
39-49 anos
72-82afos
39-49 afos
39 - 49 afos
39 - 49 afos
39 - 49 afios
39-49 afios
39-49 afios
39-49 anos
39-49 anos

Frecuencia de uso de
prétesis

Toda eldia
Nousa
Usa parcial
Todo eldia
Usa parcial
Usa parcial
Todo aldia
Usa parcial
Todo eldia
Usa parcial
Toda eldia
Usa parcial
Usa parcial
Nousa
Usa pargial
Todo aldia
Usa parcial
Todo aldia
Usa parcial
Usa parcial
Toda eldia
Usa parcial
Usa parcial
Nousa
Usa pargial
Todo aldia
Usa parcial
Todo aldia
Usa parcial
Todo eldia
Usa parcial
Usa parcial
Nousa
Usa parcial
Todo aldia
Usa parcial
Todo aldia
Usa parcial
Todo eldia
Usa parcial
Usa parcial
Nousa
Usa parcial
Todo eldia
Usa pargial
Todo aldia
Usa parcial
Usa parcial
Todo eldia
Usa parcial
Usa parcial
Toda eldia
Usa parcial
Nousa
Usa pargial
Todo aldia
Usa parcial
Todo aldia
Usa parcial
Toda eldia
Usa parcial
Usa parcial
Todo eldia
Usa parcial
Todo aldia
Usa parcial
Usa parcial
Nousa
Usa parcial
Usa parcial
Usa parcial
Toda eldia
Todo eldia
Todo eldia
Usa pargial
Todo aldia
Usa parcial
Todo eldia
Usa parcial
Nousa
Usa parcial
Toda eldia
Usa parcial
Usa parcial
Usa parcial
Todo aldia
Nousa
Usa parcial
Todo eldia
Usa parcial
Toda eldia
Usa parcial
Usa parcial
Mo usa
Usa parcial
Todo aldia
Todo aldia
Usa parcial
Usa parcial
Toda eldia

Tipo de prétesis dental
que utiiza

Prélesis ramavible
Prélesis ramavible
Pralesis ramavible
Protsis completa
Protsis completa
Pralasis parcial fja
Pralasis remavible
Prélesis removible
Prolesis parcial fja
Prélasis removible
Prélesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Protsis completa
Pratasis parcial fja
Pralasis removible
Prélesis parcial fja
Profsis completa
Profsis completa
Prélasis remavible
Prélesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Pralesis ramavible
Prolasis removible
Protsis completa
Pralasis ramovible
Prélasis remavible
Profsis completa
Prolesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Profsis completa
Pralesis ramavible
Prolasis parcial fja
Protsis completa
Protsis completa
Pralasis parcial fja
Pralasis remavible
Prolesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Prélesis ramavible
Pralesis ramavible
Prolasis removible
Protesis parcial fja
Pralasis removible
Pralasis parcial fja
Protsis completa
Prélesis removible
Profasis completa
Prélesis remavible
Profsis completa
Pralesis ramavible
Prolasis parcial fja
Protsis completa
Pralasis removible
Prélasis remavible
Prélasis remavible
Prélesis removible
Profasis completa
Prélesis remavible
Prélesis ramavible
Prélesis parcial fja
Profasis completa
Protesis parcial fja
Pralasis parcial fja
Prélesis parcial fja
Prélesis removible
Prélesis removible
Prélesis parcial fja
Profesis completa
Prélesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Protsis completa
Protsis completa
Protsis completa
Protsis completa
Prélesis parcial fja
Prolesis parcial fja
Prélasis removible
Prélesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Protsis completa
Pralasis removible
Protsis completa
Prélesis parcial fja
Prolesis parcial fja
Prolesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Profsis completa
Profsis completa
Prétesis completa
Protesis parcial fja
Protsis completa
Pralasis ramovible
Prélasis remavible
Prolesis parcial fja
Prolesis parcial fja
Prélesis parcial fja
Prélesis parcial fja

impactoen salud bucal

Mala
Regular
Regular

Mala
Mala
Regular
Excalants
Excalanta

Excalants
Regular

Regular

Regular
Mala
Mala

Regular

Regular

Regular
Mala

Regular

Regular
Mala
Mala

Regular
Mala

Regular

Regular
Mala




