UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

TESIS

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO SEGUN EL
TIPO DE PROTESIS EN LOS PACIENTES DEL CENTRO
INTEGRAL DENTAL CIES - 2021

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:
CHOQUETICO URDANIVIA, RODRIGO ANGEL

ASESORA:
DRA. RUiZ PANDURO, CLAUDIA CECILIA

LIMA — PERU
2021



A mis padres por su amor incondicional,
por ser mi ejemplo y guia, por ensefiarme
lo importante de la vida.

A mi hermano por su apoyo
desinteresado y su fuerza de motivacién
para seguir adelante y lograr nuestros

objetivos juntos.

i



A mi asesora Mg. Esp. Ruiz Panduro,
Claudia Cecilia por guiarme en la
elaboracidon del presente estudio, a mis
padres por su apoyo incondicional.

A Dios, por darme salud y fuerza para

cumplir la misién.

il



iNDICE

Agradecimiento

Dedicatoria

indice

indice de tablas

indice de graficos

Resumen
Abstract

Introduccion

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.
1.2.
1.2.1
1.2.2
1.3.
1.3.1
1.3.2
1.4.
1.4.1

Descripcion de la realidad problematica
Formulacién del problema

Problema principal

Problemas especificos

Objetivos de la investigacion

Obijetivo principal

Objetivos especificos

Justificacion de la investigacion

Importancia de la investigacion

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

1.5.

Limitaciones del estudio

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1.
211
21.2
2.2.
2.3.

Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Nacionales

Bases tedricas

Definicidn de términos basicos

Vi
vii

viii

13
15
15
15
15
15
15
16
16
17
17

18
18
19
20
27

v



CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.
3.2.
3.2.1

Formulacién de hipétesis principal y especificas
Variables

Definicidon de las variables

3.2.2 Operacionalizacion de las variables

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Diseno metodolégico

4.2. Disefo muestral

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la
informacion

4.5. Aspectos éticos

CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

5.2. Anadlisis Inferencial

5.3.  Comprobacion de hipotesis
5.4. Discusion
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

ANEXO: 1 Consentimiento informado
ANEXO: 2  Ficha de recoleccion de datos
ANEXO: 3  Matriz de consistencia
ANEXO: 4  Base de datos

28
28
28
29

30
30
31

33
34

35
40
50
51
53
54
55



iNDICE DE TABLAS

Tabla N°1: Pacientes del Centro Integral Dental CIES,

segun sexo

Tabla N°2: Pacientes del Centro Integral Dental CIES,

segun edad

Tabla N°3: Tipo de protesis en los pacientes del Centro
Integral Dental CIES

Tabla N°4: Dimensiones de impacto en la calidad de vida

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES

Tabla N°5: Impacto en la calidad de vida en los pacientes
del Centro Integral Dental CIES

Tabla N°6: Relacién entre la funcion fisica y el tipo de

protesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES

Tabla N°7: Relacion entre la funcion psicologia y el tipo de

protesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES

Tabla N°8: Relacién entre el dolor o incomodidad y el tipo
de protesis en los pacientes del Centro Integral Dental
CIES

PAG.

35

36

37

38

39

40

42

44

Vi



Tabla N°9: Determinar el impacto en la calidad de vida
relacionado segun el tipo de protesis en los pacientes del 46

Centro Integral Dental CIES, segun sexo

Tabla N°10: Determinar el impacto en la calidad de vida
relacionado segun el tipo de protesis en los pacientes del

Centro Integral Dental CIES, segun edad

48
Tabla N°11: Comprobacién del impacto en la calidad de
. . . . . . 50
vida relacionado segun el tipo de protesis en los pacientes
del Centro Integral Dental CIES — 2021
iNDICE DE GRAFICOS
PAG.
Grafico N°1: Pacientes del Centro Integral Dental CIES,
segun sexo
35
Grafico N°2: Pacientes del Centro Integral Dental CIES,
segun edad
36

Grafico N°3: Tipo de protesis en los pacientes del Centro

Integral Dental CIES
37

vii



Grafico N°4: Dimensiones de impacto en la calidad de vida

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES

Grafico N°5: Impacto en la calidad de vida en los pacientes
del Centro Integral Dental CIES

Grafico N°6: Relacion entre la funcién fisica y el tipo de

prétesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES

Grafico N°7: Relacion entre la funcidn psicologia y el tipo
de protesis en los pacientes del Centro Integral Dental
CIES

Grafico N°8: Relacién entre el dolor o incomodidad y el tipo
de protesis en los pacientes del Centro Integral Dental
CIES

Grafico N°9: Determinar el impacto en la calidad de vida
relacionado segun el tipo de prétesis en los pacientes del

Centro Integral Dental CIES, segun sexo

Grafico N°10: Determinar el impacto en la calidad de vida
relacionado segun el tipo de prétesis en los pacientes del

Centro Integral Dental CIES, segun edad

38

39

41

43

45

47

49

viil



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el impacto en la calidad de
vida relacionado segun el tipo de prétesis en los pacientes del Centro Integral
Dental CIES — 2021. Se disend un estudio no experimental, descriptivo,
transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue 246, utilizandose
cuestionarios validados para evaluar las variables. En los resultados observamos
que el tipo de prétesis mas utilizado fue protesis parcial fija con 75,6% mientras
que el impacto de la calidad de vida present6 un alto impacto con 67,5%. En
referencia a las dimensiones del impacto en la calidad de vida en la dimension
de funcidon fisica presentd6 un mayor porcentaje en la clasificacion
frecuentemente con 37,0% en prétesis parcial fija. Mientras que en la dimension
de funcion psicoldgica presentd un mayor porcentaje en la clasificaciéon algunas
veces con 37,8% en proétesis parcial fija y en la dimensién de dolor o incomodidad
presentd un mayor porcentaje en la clasificacion algunas veces con 65,0% en

protesis parcial fija. En referente al sexo observamos que presenté un mayor
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porcentaje en el sexo femenino con 34,6% en un alto impacto en la calidad
mientras que en el tipo de protesis presentd un mayor porcentaje en el sexo
femenino con 39,8% en prétesis parcial fija. En referente a la edad observamos
que presentd un mayor porcentaje en las edades de 50 -60 afios con 18,7% en
un alto impacto en la calidad de vida mientras que en el tipo de prétesis presentd
un mayor porcentaje en las edades de 50 — 60 afios con 22,4% en protesis parcial
fia. No obstante segun la prueba de chi cuadrado, (el valor de P=0,000)
aceptando la hipétesis alterna. Concluyendo que el impacto en la calidad de vida
presentd relacion estadisticamente significativa segun el tipo de protesis en los

pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021.

Palabras clave: Calidad de vida, prétesis dental, adultos.

ABSTRACT

The present study aimed to determine the impact on the quality of life related to
the type of prosthesis in the patients of the Centro Integral Dental CIES - 2021.
A non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective and correlational
study was designed whose sample was 246, using validated questionnaires to
evaluate the variables. In the results, we observed that the type of prosthesis
most used was a fixed partial denture with 75.6%, while the impact of quality of
life had a high impact with 67.5%. Regarding the dimensions of the impact on
quality of life, the physical function dimension presented a higher percentage in
the usual classification with 37.0% in fixed partial prostheses. While in the
dimension of psychological function it presented a higher percentage in the
classification of times with 37.8% in fixed partial prosthesis and in the dimension
of pain or discomfort it presented a higher percentage in the classification
sometimes with 65.0% in prosthesis fixed partial. Regarding sex, we observed

that it presented a higher percentage in the male sex with 34.6% in a high impact
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on quality while in the type of prosthesis it presented a higher percentage in the
female sex with 39.8% in fixed partial prosthesis. Regarding the observed age
that presented a higher percentage in the ages of 50-60 years with 18.7% in a
high impact on the quality of life while in the type of prosthesis it presented a
higher percentage in the ages of 50 - 60 years with 22.4% in fixed partial
prosthesis. However, according to the chi square test, (the value of P = 0.000)
accepting the alternative hypothesis. Concluding that the impact on quality of life
showed a statistically significant relationship with the type of prosthesis in the
patients of the Centro Integral Dental CIES - 2021.

Keywords: Quality of life, dental prosthetics, adults.
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INTRODUCCION

La poblacién con falta de piezas dentaria ha aumentado rapidamente en todo el
mundo en las ultimas décadas debido a la transicion demografica que se
acompafna de un aumento de la longevidad y las enfermedades cronicas
dependientes de la edad. Las enfermedades se encuentran entre las condiciones
mas prevalentes en las personas adultas y afectan la calidad de vida como
resultado de infecciones, deterioro funcional, baja autoestima, problemas de
socializacion, problemas de comunicacion y masticacion. Es por ello, que las
piezas dentales juegan un papel vital en el bienestar general de un individuo. La
pérdida de dientes no solo afecta negativamente la fisiologia del cuerpo, sino
que también perturba la psicologia del individuo. Esto esta directamente

relacionado con la aceptacion de protesis artificiales por parte del paciente.

Se ha demostrado que el uso de protesis dentales aumenta la calidad de vida al
mejorar la funcion dental. Sin embargo, se ha informado que las personas a
menudo no son conscientes del uso adecuado de la prétesis o simplemente no
la usan a pesar de su necesidad. Ademas, una evaluaciéon nutricional completa
es una prioridad en los individuos desdentados y en los usuarios de proétesis
dentales, ya que normalmente ingieren alimentos con bajo valor nutricional para
facilitar la masticacion. El estado nutricional adecuado en pacientes edéntulos
se mantiene mediante el uso adecuado de la protesis y el cuidado de la encia 'y

los dientes restantes.

El tratamiento protésico varia ampliamente desde el reemplazo de dientes
perdidos en una denticion incompleta sana hasta la rehabilitacion completa de
dientes severamente dafiados hasta su forma funcional. Hay disponibles
multiples opciones de proétesis para que el paciente restaure los dientes faltantes,
incluidas las dentaduras postizas parciales fijas o removibles, las dentaduras
postizas completas, los procesos soportados por implantes y las

sobredentaduras.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La salud bucal forma parte del bienestar general y es fundamental para la calidad
de vida; por tanto, el profesional en salud debe angustiarse por la calidad de vida
de sus pacientes. Sin embargo, en el caso de los rehabilitadores la angustia es
aun superior, pues las personas con falta de piezas son apreciados en
agrupaciones prioritarias en la atenciones comunitarias; es por ello que exhiben
un elevado peligro para la maloclusion y trauma dental generando una

problematica constante provocando cambios en el ambiente bucal.

Por lo cual, las dentaduras abarcan una opcion para la pérdida de la dientes,
pero aun cuando son una apropiada alternativa, no estan exentas de generar
perjuicios, lo cual, adherido a la susceptibilidad de los tejidos por la degeneracion
o por los impropios formas de vivir, puede llevar a variantes fundamentales de
las mucosas y huesos de la boca, y en especifico a la existencia de afecciones
que suelen variar, desde las mas sencillas hasta las malignas, y provocan una

extensa problematica de salud para los individuos y la comunidad.

De tal forma, la boca, por su ubicacion, anatomia especifica y funciones diversas
en la subsistencia del individuo, asi como por su exhibicion definitiva a
constituyentes fisicos, quimicos y organicos, ostentando una caracteristica
representativa, tanto biolégica como socialmente convirtiendose en una
problematica latente. Es por ello que el uso habitual de las protesis dentales y su
forma de uso adecuado sobre la mucosa oral, la exhibe a lesiones, como Ulceras
traumaticas, estomatitis subprotésicas, épulis o hiperplasia inflamatoria fibrosa,
alergia a las bases protesicas, asi como queilitis angular, provocando un
problema en los pacientes afectando su calidad de vida por ello buscan acciones

preventivas.

Es por ello que la salud dental parece tener un impacto significativo en la
autopercepcion, el estado psicoldgico y el estado social humano. Estos factores

afectan la autoestima y la calidad de vida general del individuo. Las expectativas
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de los pacientes sobre una buena salud bucal incluyen una serie de
caracteristicas especificas relacionadas, entre otras, con la funcién, la

comodidad y la apariencia.

Sin embargo la problematica brota cuando el paciente no se halla comodo segun
el tipo de dentadura que se le ha impuesto, influyendo en el aspecto de la
dentadura, por exhibir padecimientos, inconvenientes al momento de usarla del
cual puede afectar la calidad de vida en los aspectos funcionales de la cavidad
bucal generando problemas bucales que afectan la alimentacion, el habla, el

sueno y el bienestar del portador de protesis dentales.

Asi mismo, la asociacion entre los indicadores clinicos y los autoinformes
completos del paciente sobre su boca son importantes para la salud bucal. Por
ello en la poblacion en general, se ha apreciado relacion significativa entre la
autovaloracion del bienestar bucal con indices de calidad de vida en adultos y
ancianos y se ha propuesto que el constituyente bucal prefiere influir en la calidad
de vida habitual del paciente adulto mayor es la destreza masticatoria por sus

implicancia nutricionales y/o gastrolesivas.

En la ciudad de Arequipa existe una gran poblacion edéntula parcial que recurren
a muchos consultorios particulares para la confeccion de proétesis dentales, sin
embargo la problematica se genera cuando el costo es muy elevado y no es
accesible para todos los pacientes impactando en su calidad de vida. No
obstante la prestacion de servicios protésicos emplea 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 evalua 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 segun el uso y el tipo de

protesis dentales requeridas.

Es por ello que ante lo expuesto el presente estudio determind el impacto en la
calidad de vida relacionado segun el tipo de proétesis en los pacientes del Centro
Integral Dental CIES — 2021.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cual es el impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de prétesis

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 20217

1.2.2. Problemas secundarios
¢, Como es la relacion entre la funcidn fisica y el tipo de protesis en los pacientes
del Centro Integral Dental CIES — 20217

¢ Como es la relacion entre la funcién psicologia y el tipo de protesis en los
pacientes del Centro Integral Dental CIES — 20217

¢, Como es la relacién entre el dolor e incomodidad y el tipo de prétesis en los

pacientes del Centro Integral Dental CIES — 20217

¢, Cual es el impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de prétesis

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021, segun sexo?

¢ Cual es el impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de prétesis

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Obijetivo principal

Determinar el impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de prétesis

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021.

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar la relacién entre la funcion fisica y el tipo de protesis en los pacientes
del Centro Integral Dental CIES — 2021.

Determinar la relacion entre la funcion psicologia y el tipo de prétesis en los

pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021.

Determinar la relacién entre el dolor e incomodidad y el tipo de prétesis en los

pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021.

Determinar el impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de prétesis

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021, segun sexo.
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Determinar el impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de protesis

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021, segun edad.

1.4. Justificacidn de la investigacion

Presentd justificacion tedrica basada en conceptos que reafirmaran la validez del
modelo tedrico planteado, generando una reflexion y debate sobre el
conocimiento existente del tema, contrastando con los resultados de nuestro
estudio donde se buscd demostrar la relacion entre el impacto en la calidad de

vida relacionado segun el tipo de prétesis en adultos de la ciudad de Arequipa.

Presentd justificacién practica porque los resultados del estudio tuvieron una
aplicacion 6ptima y mostré resultados concretos que ayudd a solucionar vy
mejorar la realidad problematica planteada en referente al impacto en la calidad

de vida y el tipo de protesis respectivamente.

Present6 justificacion metodolégica debido a los pocos estudios realizados
actualmente sobre el tema en nuestro pais, por lo cual generé un conocimiento
validado y confiable que sirvi6 para reforzar como bases tedricas para las

préximas investigaciones.

Presentd justificacion social porque los beneficiaros fueron los pacientes que
fueron rehabilitados en prétesis parcial fija y removible del cual se cumplieron
sus exigencias y demanadas para optimizar su calidad de vida en bienestar
dental y a su vez estudiantes, egresados y cirujanos dentistas que perteneceran
a dicha institucion dando una relevancia a las prétesis dentales en la

rehabilitacion integral de un paciente respectivamente.

1.4.1. Importancia de la investigaciéon

Presenté importancia tedrica, porque proporciond informacion necesaria que nos
favorece a optimizar los conocimientos sobre el impacto en la calidad de vida en
bienestar oral, si influyé en el tipo de protesis, de manera positiva o negativa en

los adultos respectivamente.

Presenté importancia clinica porque nos ayudo a resolver la problematica
generada en los pacientes que se rehabilitan protesicamente y el tipo de protesis,

del cual se entendid si existe una asociacion positiva o negativa entre las
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variables estudiadas. Del cual nos va proporcionar informacion necesaria para
establecer protocolos de prevencion que nos ayudo a mejorar la vision referente
a la practica de la salud contribuyendo para una oOptima calidad de vida y el
estado de bienestar del adulto, a la vez que se disminuyeron los costos de
tratamiento.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue factible porque presentd con el periodo que requiere para
adjuntar las informaciones. En referencia a los recursos humanos primarios para

su ejecucion total.

El actual estudio presenté accesibilidad financiera, porque lo generado como

gasto el investigador se comprometié a financiarlo.

La accesibilidad también se dié al haber disponibilidad y acercamiento a
informacion que permitieron una comprension Optima de las variables

investigadas.
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 utilizé medios virtuales para la recoleccion de datos.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Martins L, Abegg C. (2016) en Brasil ejecutd una investigacion cuya finalidad
fue evaluar el impacto del uso y la necesidad de dentaduras dentales en la
calidad de vida relacionada con bienestar bucodental entre adultos y ancianos
brasilefios. La metodologia fue transversal, poblacional, utiliz6 datos de la
Encuesta Nacional Brasilefia de Salud Bucal realizada en 2010. La muestra fue
adultos (35-44 afios) y ancianos (65-74 anos) a nivel nacional. En los resultados
del total de 17.398 personas evaluadas, el 68,3% necesitd algun tipo de prétesis,
mientras que la prevalencia del uso de proétesis dentales fue del 49,2%. Después
de los ajustes, los que necesitaban proétesis, 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 numero de dientes a reponer y los que
presentaban pérdidas en las regiones anterior y posterior presentaron 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.?

Cazar E. (2017) Ecuador realizé un estudio cuyo propdsito fue definir la calidad
de vida en pacientes de la clinica de la Facultad de Odontologia de la UCE
previos y posterior de ser restituidos con dentaduras removibles (referido en el
perfil de impacto en la salud oral OHIP-14). La metodologia fue longitudinal,
prospectivo, comparativo y transversal con una muestra de 80 pacientes. En los
resultados ¢l Perfil de Impacto en la Salud Oral OHIP-14 pre rehabilitacion con
ppr; los valores promedio resultaron altos en especial el dolor (2.78),
incomodidad al comer algun tipo de alimento (3.25), la preocupacion por sus
dientes (3.34) y una dieta insatisfactoria (2.88). Por lo tanto las dimensiones que
afectan en mayor cantidad a la calidad de vida de los individuos son el
padecimiento fisico, padecimiento psicolégico e invalidez fisica. Concluyendo
que la calidad de vida en pacientes de la clinica de la Facultad de Odontologia
de la UCE si mejoro una vez rehabilitados con prétesis parcial removible.?
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Mijiritsky E. (2020) Israel realizd un estudio cuyo objetivo fue examinar el
impacto de los tratamientos protésicos en la calidad de vida adherido con el
bienestar bucodental. La metodologia fue prospectiva, con 24 participantes
adultos (9 mujeres y 15 hombres). En los resultados el cuestionario resultd
confiable (a = 0,6), siendo la “discapacidad social” la puntuacion mas alta (a =
0,868). Todos los dominios mostraron una mejora (a <0,005) en las puntuaciones
de calidad de vida posterior al abordaje. Concluyendo que el novedoso
cuestionario probado en este estudio resulté confiable y conveniente de usar, y
demostré que los tratamientos protésicos tienen un efecto positivo significativo

en las puntuaciones postratamiento de calidad de vida.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vargas K. (2019) Lima ejecutd un estudio cuya finalidad fue definir la asociativa
entre calidad de vida y bienestar oral de los beneficiarios con dentaduras
parciales removibles. La metodologia fue observacional, transversal vy
prospectivo; con 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 protesis parcial removible fue
optima en 54,5%. Concluyendo que la calidad de vida esta asociada con status

de bienestar oral de las dentaduras parcial removible.*

Valencia Y. (2019) Lima realiz6 un estudio cuyo objetivo fue definir el impacto
de la rehabilitacion protésica en la calidad de vida adherido al bienestar
bucodental en los pacientes portadores de protesis total y prétesis parcial
removible atendidos en la Clinica de Pregrado de la Facultad de Odontologia de
la UNMSM posterior al abordaje rehabilitador. La metodologia fue descriptiva y
transversal con una muestra de 217, se aplicé el General Oral Health Assesment
Index (GOHAI). En los resultados se alcanzo un puntaje de 52.44 del indice
GOHAI en los colaboradores lo que refiere una moderada autopercepcion de la
calidad de vida asociado al bienestar bucal. Concluyendo que se definio una
asociativa estadisticamente representativa entre indice GOHAI y la
autopercepcion de la estabilidad y retencidn de las dentaduras removibles, sin
hallarse una relacion estadisticamente representativa entre indice GOHAI y tipo
de dentadura removible, sexo, etariedad y tiempo de potador.®
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de vida

En 1991, la OMS conceptualizada la calidad de vida como “la percepcion
especifica de un sujeto en su circunstancia de subsistencia, dentro de la
estipulacién sociocultural y de valores en que habita, en asociativa con sus
objetos, prespectivas, valores e intereses, los cuales estan asociadas entre si,
de manera compleja, con el bienestar fisico, el estatus psicolégico, el rango de

independencia, las asociativas sociales y constumbres religiosas”.®
a) Factores que influyen en la calidad de vida

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

funcionable y los recursos financieros.’

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, condiciones de bienestar y vivienda; pero los
constituyentes socioecondmicos y escolaridad son unidades de transcendencia,
pero no del todo categdricos 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 los problemas de bienestar
mental: desordenes de ansiedad, depresivos y sentimentales. Otro constituyente
fundamental es el bienestar oral, ya que transcurre el procesamiento de
envejecimiento se genera en la cavidad bucal una serie de variantes graduales,

irreversibles y acumulativos.’
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b) Medicién de la calidad de vida

Para el calculo de la calidad de vida se presentan dos orientaciones el cualitativo
y cuantitativo. En la orientacion cualitativa se describen las narraciones de las
vivencias, desafios, los problematicas de los individuos, para posteriormente
plantear un analisis cuantitativo. En las orientaciones cuantitativas se logra
cuantificar imparcialmente la evolucién de la calidad de vida, quienes a su vez
ostentan tres indicadores: sociales, que engloban las estipulaciones del ambito
como el bienestar, familia, casa, instrusccion; los psicoldgicos, que calculan los
aspectos subjetivos de los individuos con las costumbres vividas; y los referentes
ecolégicos, que examinan los entornos ambientales con los recursos de cada

individuo.®
c) Calidad de vida y salud bucal

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

inapropiadamentes controladas y un aseo bucodental decadente.®

La caries dental presenta una problematica del bienestar oral para los adultos
mayores ya que mas de la mitad, que aun teniendo dientes naturales estan
exhibidos a rangos superiores de patogenos relacionados con caries y el
padecimiento periodontal, en virtud a minimizar la proteccion que anade el flujo
salival reduciendo por las secuelas posteriores de dichos farmacos en esta
poblacion. Por ello, la salud bucal transgede en la calidad de vida de los adultos

mayores.?

Se estima que los individuos que no concurren a prestaciones dentales,
aludiendo diversas razones como la falta de dinero, provoca por ejemplo que sus
dentaduras no les ajusten y en secuela prefieran reintegra sus dentaduras al
comer provisiones para poder consumirlas sin contrariedades, situaciones

indicativas de la poca transcendencia que le abarquen al bienestar oral."

Los problemas mayormente habituales de bienestar oral en adultos mayores

ademas de caries y prooblemas periodontales, que perjudican mayormente al
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50% de los adultos mayores, es el cancer bucal cuya prevalencia es 1.5% y que
pasa inadvertido por precariedad de visitas protectoras al dentista, otra es la
xerostomia con una recurrencia entre 6% y 72% dependiendo de la comunidad,
que 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.'>13

d) Medicién de la calidad de vida relacionada con la salud oral

Subsisten cuantiosos instrumentales que examinen la calidad de vida asociada
con el bienestar bucodental especificamente de los adultos mayores por las
variantes que perjudican su bienestar bucal. Los instrumentos mayormente
aplicados son indice de salud oral geriatrico (GOHAI) y perfil de impacto de salud

oral (OHIP) siendo este ultimo la ficha a ejecutar en esta investigacion.™
Perfil de impacto de salud oral (OHIP)

Es un instrumento factible y aprobado, teniendo como objeto suministrar un
calculo integro de disfuncién, percepciones del padecimiento y la innvalidez de
los aspectos bucales. Este indice se refiere en la recopilacién de cifras, por
informes sobre las disfunciones, incomodidades e incapacidades referidos a

esos trastornos.'®

El OHIP examina los intervalos con que cada individuo rige sus trabajos
cotidianos y cuantiosas funcionabilidades con diversas obstrucciones debido a
los trastornos de bienestar bucal , encargandose de calcular criterios
fundamentales transcendentales en los que cada sujeto aprecia como
constituyente trasncendental para su calidad de vida. Las preguntas del OHIP —
14, proyecta siete dimensiones que rigen en modelos tedricos de Locker del

bienestar bucal, las cuales son™:

Limitaciéon funcional: Restrinccion de las habilidades fisicas o mentales para

conllevar una subsistencia plena e independiente.'®

Dolor fisico: En esta fase, los adultos mayores padecen de cuantiosas

patogenias con exhibicion del padecimiento. La clase de padecimiento
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mayormente habitual que ellos se quejan del padecimiento cronico, por lo que
se les debe de referir examinaciones y maniobras apropiadas transcurridas del

abordaje."”

Malestar psicolégico: En la senectud, subsisten cuantiosos variantes
psicologicos que transcurren esta fase pudiendo aquejar, una de ellas que mas

releja es la ansiedad generalizada adjunta con los miedos."®

Incapacidad fisica: El deterioro funcional como resultante de las enfermedades

del sujeto."®

Incapacidad psicoldgica: Invalidez esta adjunta con la imposibilidad fisica, y
aprecia uno de los constituyentes mayormente cronicos de confrontar

actualmente.?

Incapacidad social: ostenta una intercepcion referente a los criterios nternos y

externos, como discapacidad.’®

Discapacidad: ostenta precariedades de las funcionabilidades y de las

estructuraciones corporales de un sujeto.?°
2.2.2. Rehabilitacién oral

Es una especializacion dental cuya finalidad es restaurar el estatus funcional del
sistema estomagtonatico, comprendiendose como la agrupacion de érganos que

constituyen la boca y ATM.?"

Como concepto de rehabilitacion ostentamos que es la agrupacion de destrezas
educativas, sociales, médica y de desarrollo profesional para restituir al paciente
la confianza para continuar con su rutina habitual, dejandolos sonreir, dialogar,
nutrirse y expresarse de la éptima forma sin presentar inconvenientes o miedos

por invalidez bucodentales.??
a) Protesis dentales

Son dispositivos creados por diversos materiales como metales, acrilico y otros,

conllevando a un procesamiento de adaptaciones porque se generan variantes
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en los tejidos que sostienen y estan colindantes a las dentaduras, siendo este
procesamiento dependiente del éxito o fracaso del tratamiento para restituir las

piezas dentales pérdidas.?

2.2.3. Tipos de proétesis dentales

a) Prétesis Parcial Fija (PPF)

Tiene como objeto sustituir piezas agrietadas, perdidos y ausentes, optimizando
el bienestar de piezas y estructuraciones remanentes adjuntadas. Es probable
reparar la funcionabilidad entera de las piezas apartadas y ostentar la

Optimizacion del abordaje estético.?42°

Dicho abordaje va a comprenderse desde una rehabilitacién de un solo diente
sustituido por una corona o una carilla referente al caso, a la restitucién de dos
0 mas piezas perdidas o ausentes por dentaduras fijas plural también
denominado puente fijo, logrando ser enormemente complicada, dependiendo

de las cifras de piezas a restituir logrando a aborda una arcada entera.?®

El abordaje de dentadura fija constara de diversas etapas, empieza con la
primera cita en donde se aplica la historia clinica especificada siendo puntos
claves para lograr informaciones requeridas e impedir fallas en los pasos
posteriores, continuados con un apropiado diagnostico, donde proseguiremos
con las fases de planificacion donde se requiere ser exacto y detallado en esta
ambito para poder lograr los resultados anhelados y termina el abordaje con las

citas de manejo de las mismas.?’

Tipos de prétesis parcial fija

Corona metal - ceramica

Las coronas metal-ceramica 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
o ostentar % de segmentos de porcelana y una % parte metalica.?®

Objetivos de protesis parcial fija
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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 ubicacién

del borde cervical del tallado.?8
b) Prétesis parcial removible

Ostentan una complejidad conductual biomecanica, primordialmente cuando
estan sostenidas por piezas y mucosas como clase Kennedy |. Esta conducta ha
optimizada al manejo del implante osteointegrado es ejecutado y interactuado
como soportes adicionales, retenedores 0 ambos, optimizando la estabilidad y
retencion de las dentaduras. No obstante, no todos los atendidos ostentan.
Accesibilidad a esta clase de abordaje, ya sea por extensa degradacién de

huesos alveolares o precaria estipulaciéon econémica.??:30

Todo territorio desdentado ostenta una reparacidén protésica lo mas antes
probable para asi impedir secuelas secundarias. Cuando se ostenta qué clase
de dentaduras es mayormente factibles para los atendidos, se debe ostentar en
referencia los subsiguientes constituyentes: tamafio de espacio edéntulo (cifras
de piezas perdidas), clase de area (extremo libre o interdentales) y ubicacion del
territorio; edad del atendido, constituyentes definidos en la manera de subsistir
del atendido, abarcando las calidades de aseo bucal asi como la ingesta de

tabaco.3!

Las dentaduras parciales removibles deben preservar el bienestar de las piezas

remanentes y de tejidos bucales circundantes.??
c) Prétesis completa

La pérdida de las piezas y sus configuraciones de respaldo perjudican
primordialmente el segmento inferior del rostro y por ello genera variantes en las
expresiones y el aspecto facial. La restitucion del respaldo natural y atrayente de
labios es uno de los primordiales requerimientos de una dentadura estética. El
entendimiento de las posturas de las piezas naturales serian utiles como punto

de inicio para definir la posiciones de las piezas delanteras para cada dentadura
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entera de los atendidos. La aplicacion de las piezas en estas posiciones optimiza

fonética, estabilidad dental, y respaldo fisiologico de labios, lengua y mejillas.>3

Las dentaduras totales apoyan a que los sujetos edéntulos restablecen su
bienestar general, adicionando funcionabilidad, estética y fonacién, es decir
reintegrar la funcionabilidad del sistema estomatognatico. Las dentaduras
enteras deben ser operativamente firmes y atractivas para el examinado y asi no
interceptar con los desplazamientos musculares. Consiguiendo este objeto, al
reconocer las estructuraciones en las cuales descansaran la dentaduras, es
decir, los contornos edéntulos, la clase de hueso, saliva, musculos que
interactuan en funciones y soporte y lengua. Dentaduras enteras son una
singularidad de abordaje sencillo y finaciero para atendidos edéntulos y todavia

son considerablemente aplicados.3?
d) Uso de prétesis 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.3*

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.3

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
que acrecentan estos peligros y que con recurrencia obstruyen que todas las
normativas protectoras y terapéuticas aprovechables puedan conllevarse a cabo

de manera iddnea.3®
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2.3. Definicion de términos basicos

Calidad de vida: Percepcidon especifica de un sujeto en su circunstancia de
subsistencia, los cuales estan asociadas con el bienestar fisico, estatus
psicologico, rango de independencia, relaciones sociales y constumbres

religiosas.®

Rehabilitaciéon oral: es una especialidad de la odontologia cuya finalidad es

restituir el estatus funcionable del sistema estomagtonatico.?’

Prétesis dentales: Son dispositivos creados por diversos materiales como

metales, acrilico y otros para restituir las piezas dentales pérdidas.?

Prétesis parcial fija: Dispositivo que sustituye piezas agrietadas, perdidos y
ausentes, optimizando el bienestar de piezas y estructuraciones remanentes

adjuntadas.?*?°

Perfil de Impacto de la Salud Oral (OHIP - 14): suministra un calculo integro
de la disfuncion, percepcion del padecimientos y discapacidad de las

estipulaciones bucales."®

Incapacidad fisica: Es el deterioro funcional como resultante de las

enfermedades del sujeto."?

Salud oral: es un estado de bienestar fisico, psicolégico, social en asociativa

con el estatus bucal.?°

Limitacion funcional: Es la restricciéon de las habilidades fisicas o mentales

para conllevar una subsistencia plena e independiente.'®

Discapacidad: Es el deterioro de las funcionabilidades y de las estructuraciones

corporales de un sujeto.?®

Prétesis parcial removible: Dispositivos para brechas edéntulas amplias que
generan una complejidad conductual biomecanica, primordialmente cuando

estan sostenidas por piezas y mucosas.?%30
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CAPIiTULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipétesis principal

H1: El impacto en la calidad de vida estara relacionado significativamente segun
el tipo de protesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021.

HO: El impacto en la calidad de vida estara no esta relacionado significativamente
segun el tipo de prétesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES —2021.
3.2. Variables, definicién conceptual y operacional

V4 Impacto en la calidad de vida

Definicidn conceptual: Es el impacto que se tienen en la percepciéon especifica
de un sujeto asociadas con el bienestar fisico, estatus psicologico, rango de

independencia, relaciones sociales y constumbres religiosas.
V2 Tipo de protesis

Definicion conceptual: Es la clase de dispositivos usados para sustituir las piezas

dentarias.

28



Operacionalizacion de variables

variables dimensiones indicadores Escala de medicién valor
Funcion fisica Cualitativa
Impacto en la calidad Encuesta virtual Alto: puntaje de 51- 56
de vida Funcién psicoldgica Bajo: puntaje menor a 50
Dolor o incomodidad Ordinal
Cualitativa Proétesis parcial
Tipo de protesis Clase de protesis Encuesta virtual _ removible: 1
Nominal Prétesis total: 2
Cualitativa Masculino: 1
Sexo Condicion organica Encuesta virtual
Nominal Femenino: 2
Cuantitativa 40 — 55 anos
Edad Anos transcurridos Encuesta virtual 56 — 65 afnos
Intervalo
66 — 80 anos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Diseiio metodoloégico

El disefio investigativo segun Hernandez Sampieri fue no experimental porque
nose manejo ninguna variable del estudio.3®

Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porque la investigadora se
refirid a medir las caracteristicas o distribucién de fendmenos en una comunidad
en un instante de tiempo.3®

En referencia con las mediciones de la variables estudiadas fue de corte
transversal, porque las herramientas fueron ejecutados en un establecido
instante de tiempo.36

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion
de cifras se recogié a medida que estan sucediendo.3®

La presente investigacion presento un Nivel lll, o también conocido como un nivel

correlacion porque se buscé la asociacion o relacion de variables. 36

4.2. Diseno muestral
Poblacion

La poblacion estuvo designada por los pacientes del Centro Integral Dental CIES
—2021.

Muestra

La férmula para calcular el tamafio muestral cuando se desconocioé el tamafio de

la poblacion es la siguiente:

_Zg*xpxq
n
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Dénde:

n = El tamafio muestral que queremos calcular

Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88

p = Probabilidad de éxito (0.5)

q = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 = 0,5)

d = Es el margen de error maximo que admitira (6%)

~ 1.882x0.5x0.5
0.062

n=246

La muestra estuvo conformada por 246 pacientes del Centro Integral Dental
CIES - 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en el Centro Integral Dental CIES — 2021.

Pacientes rehabilitados con prétesis parcial fija y removible.

Pacientes rehabilitados con prétesis dental en el afio 2021.

Pacientes que aprueben mediante un consentimiento informado virtual su

participacion en del estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes con discapacidad intelectual.

Pacientes que presenten implantes dentales.

Pacientes rehabilitados con protesis dental en afos inferiores al estudio.
Pacientes que no aprueban participar en el estudio.

Pacientes con problemas neuroldgicos.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos
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La técnica para ejecutar en este estudio fue una ficha de encuesta que ya ha
sido aprobado en otras investigaciones. Esta ficha de recopilacion de cifras tomé
informacion mediante la anotacion de un cuestionario virtual por el impacto en la
calidad de vida que estuvo formado por un total de 14 preguntas y el tipo de

protesis dental conformado por 2 items respectivamente.

B. Procedimientos

Para empezar con las evaluaciones primero se creo la encuesta virtual en el
formulario de google, del cual se envié por correo virtual y/u otro medio virtual
posterior a ello se consignd en el primer segmento el consentimiento informado,
en el cual se le explicé de manera clara y simple sobre la participacion en la
investigacion fue voluntaria, ademas se detall6 sobre el procedimiento a seguir,
objetivos, los riesgos, beneficio y que toda informacion fue de absoluta

confidencialidad.

Luego de aceptar la participacion en el estudio el encuestado pudo visualizar los
cuestionarios que evaluarén el impacto en la calidad de vida y tipo de protesis

respectivamente.
Evaluacion de los impactos en salud bucal

Para evaluar el impacto oral de la protesis dentales se utilizoé el instrumento
OHIP-14 que fue un indicador fiable y valido de la calidad de vida en relacién a

la salud bucal en adultos que utilizaron proétesis dentales.

Se utilizé el método de encuesta y se realizé la recoleccion de datos con la
técnica del cuestionario del perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-14 El
cuestionario o escala OHIP-14 fue respondido por cada participante en forma
individual tomando en promedio de 10 a 15 minutos para responder las 14

preguntas.

Para definir las categorias de excelente, regular y mala calidad de vida, primero
se dicotomizaran (0/1) las contestaciones apreciando si no presenté (0=nunca)
o presentd (1=con alguna recurrencia) problematicas asociadas con el bienestar

bucal, proseguidamente se afiadieron estas contestaciones de los 14 items del
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cuestionario OHIP-14, y se definio las 3 categorias tomando como puntos de

corte los percentiles 33 y 67, referido por Batista (44), de forma que:

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 presenté un impacto positivo
de bienestar bucal en la calidad de vida del adulto mayor si alcanz6 de 0 a 4

puntos, en caso adverso presenté un impacto negativo (5 a 14 puntos).

La aplicacion del instrumento, el valor de 0 se asignd a una respuesta incorrecta
y el valor de 1 se asignd a una respuesta correcta para cada item. También se
obtuvo que la puntuacion maxima para el conocimiento era 6, para las actitudes
4, de 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.
Tipo de prétesis dental

Para evaluar el tipo de protesis dental el encuestado marcoé la protesis que usoé

en ese momento.

Prétesis parcial fija ()

Proétesis parcial removible ()

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se empled una base de cifras en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 24
en espanol con el software Windows 10, ejecutandose tablas de frecuencia para
la reparticion de datos y graficos para la interpretacion de los resultados
alcanzados y se utilizé pruebas no paramétricas como R de Pearson para

comprobar la hipotesis respectiva del estudio.
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4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Peru respetando las "Buenas Practicas Clinicas",
la Declaracion de Helsinki, la Conferencia Internacional de Armonizacion, el
Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) y el

Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

En toda estudio en seres humanos debe requeridamente disponer del

consentimiento informado en individuos competentes.

Al presentar la informacién referente a un estudio, para su divulgacion,
independientemente de los resultados, sin incidir en falsificar o plagios y

declarando si presenta o no conflicto de interés.

Se desarrolld el actual estudio preservando el anonimato de los colaboradores,

respetando ademas los principios de igualdad, justicia y equidad.

34



CAPIiTULO V

ANALISIS Y DISCUSION

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

tablas, etc
Tabla N° 1

Pacientes del Centro Integral Dental CIES, segun sexo

Sexo

n %
Femenino 127 51,6
Masculino 119 48,9
Total 246 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos los resultados segun el sexo de los encuestados, con un mayor
porcentaje en el sexo femenino con un 51,6% en pacientes del Centro Integral
Dental CIES.

Grafico N°1

Pacientes del Centro Integral Dental CIES, segun sexo
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Tabla N° 2

Pacientes del Centro Integral Dental CIES, segun edad

Edad agrupada

n %
39 - 49 anos 58 23,6
50 - 60 afos 70 28,5
61 - 71 afios 56 22,8
72 - 82 afios 62 25,2
Total 246 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra segun la edad de los encuestados con un mayor
porcentaje de 28,5% entre las edad de 50 - 60 afios en pacientes del Centro
Integral Dental CIES.

Grafico N° 2

Pacientes del Centro Integral Dental CIES, segun sexo
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Tabla N° 3

Tipo de prétesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES

Tipo de prétesis

n %
Prétesis parcial fija 186 75,6
Proétesis parcial removible 60 24 .4
Total 246 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 75,6%

en protesis parcial fija en pacientes del Centro Integral Dental CIES.
Grafico N° 3

Tipo de prétesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES
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Tabla N° 4
Dimensiones de impacto en la calidad de vida en los pacientes del Centro
Integral Dental CIES

Impacto en la calidad de vida - Dimensiones

Funcién fisica Funcion Doloro
psicoldgica incomodidad
n % n % n %
Casi nunca 21 8,5 3 1,2 17 6,9
Algunas veces 118 48,0 110 44,7 194 78,9
Frecuentemente 106 43,1 105 42,7 26 10,6
Casi siempre 1 0,4 28 11,4 9 3,7
Total 246 100,0 246 100,0 246 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 78,9%
en que presenta algunas veces dolor o incomodidad en pacientes del Centro
Integral Dental CIES.

Grafico N° 4
Dimensiones de impacto en la calidad de vida en los pacientes del Centro
Integral Dental CIES
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TablaN°5
Impacto en la calidad de vida en los pacientes del Centro Integral Dental
CIES

Impacto en la calidad de vida

n %
Alto 166 67,5
Bajo 80 32,5
Total 246 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 67,5%
presenta un alto impacto en la calidad de vida en los pacientes del Centro Integral
Dental CIES.

Grafico N° 5
Impacto en la calidad de vida en los pacientes del Centro Integral Dental
CIES
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

Tabla N° 6
Relacién entre la funcidn fisica y el tipo de prétesis en los pacientes del
Centro Integral Dental CIES

Tipo de prétesis

Prétesis parcial ~ Prétesis parcial

fija removible Tota
n % n % n %

Casi nunca 13 53 8 3,3 21 8,5
Funcion Algunas veces 81 32,9 37 15,0 118 48,0
fisica Frecuentemente 91 37,0 15 6,1 106 43,1

Casi siempre 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Total 186 75,6 60 244 246 100,0
Prueba chi2 p=0,009

Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos el impacto en la calidad de vida en la dimensién de
funcién fisica es dependiente al tipo de proétesis (p=0,009); sin embargo,
presenta un mayor porcentaje en la clasificacion frecuentemente con 37,0% en
prétesis parcial fija, donde si presenta significancia estadistica en los pacientes
del Centro Integral Dental CIES.
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Grafico N° 6
Relacién entre la funcidn fisica y el tipo de prétesis en los pacientes del
Centro Integral Dental CIES

Tipo de protesis

100 91
90 81 4
70
€0 / \
50 / 37 A\
20 / \
20 s/ ~ o~ _ 15 N\
10 [ e AN
N 0
0
Casi nunca Alguna veces Frecuentemente Casi siempre

Funcion fisica

==@==Proétesis parcial fija ==@==Proétesis parcial removible

41



Tabla N°7

Relacién entre la funcién psicologia y el tipo de prétesis en los pacientes
del Centro Integral Dental CIES

Tipo de prétesis

Prétesis
Proétesis parcial
3 parcial Total
fija
removible
% n % n %
Casi nunca 2 0,8 1 0,4 3 1,2
Funcién Algunas veces 93 37,8 17 6,9 110 44,7
psicologica Frecuentemente 78 31,7 27 11,0 105 427
Casi siempre 13 5,3 15 6,1 28 11,4
Total 186 756 60 244 246 100,0
Prueba chi2 p=0,000

Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos el

impacto en la calidad de vida en la dimensién de

funcién psicoldgica es dependiente al tipo de prétesis (p=0,000); sin embargo,

presenta un mayor porcentaje en la clasificacion algunas veces con 37,8% en

prétesis parcial fija, donde si presenta significancia estadistica en los pacientes

del Centro Integral Dental CIES.
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Grafico N° 7
Relacién entre la funcién psicologia y el tipo de prétesis en los pacientes
del Centro Integral Dental CIES
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Tabla N° 8

Relaciéon entre el dolor o incomodidad y el tipo de prétesis en los pacientes

del Centro Integral Dental CIES

Tipo de prétesis

Protesis  Proétesis parcial
parcial fija removible Tota
n % n % n %
Casi nunca 9 3,7 8 3,3 17 6,9
Dolor o Algunas veces 160 65,0 34 13,8 194 78,9
incomodidad Frecuentemente 14 57 12 4,9 26 10,6
Casi siempre 3 1,2 6 24 9 3,7
Total 186 75,6 60 244 246 100,0
Prueba chi2 p=0,000

Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos el impacto en la calidad de vida en la dimension de dolor
o incomodidad es dependiente al tipo de prétesis (p=0,000); sin embargo,
presenta un mayor porcentaje en la clasificacion algunas veces con 65,0% en
prétesis parcial fija, donde si presenta significancia estadistica en los pacientes

del Centro Integral Dental CIES.
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Grafico N° 8
Relaciéon entre el dolor o incomodidad y el tipo de prétesis en los pacientes
del Centro Integral Dental CIES
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Tabla N°9

Determinar el impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de

prétesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES, segun sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %

Impacto  Alto 81 34,6 85 32,9 166 67,5
en la
calidad de Bajo 46 18,7 34 13,8 80 32,5
vida

protesis parcial

. 98 39,8 88 35,8 186 75,6
Tipo de fija
préotesis  proétesis parcial

_ 29 11,8 31 12,6 60 244

removible

Prueba chi2 p=0.201 p=0,557

Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos el impacto en la calidad de vida en los pacientes del

Centro Integral Dental CIES es independiente al sexo (p=0,201); sin embargo,

presenta un mayor porcentaje con 34,6% presenta un alto impacto en la calidad

de vida en el sexo femenino, pero no presenta significancia estadistica.

Seguidamente observamos el tipo de protesis es independiente al sexo

(p=0,557); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 39,8% en protesis

parcial fija en el sexo femenino, pero no presenta significancia estadistica.

46



prétesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES, segun sexo
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Tabla N° 10
Determinar el impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de

protesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES, segun edad

Edad
39-49 50-60 61-71 72-82
B B B B Total
anos anos anos anos
n % n % n % n % n %
Impacto 16,
Alto 39 15,9 46 18,7 41 40 16,3 166 67.5
enla 7
calidad
_ Bajo 19 7,7 24 98 15 6,1 22 8,9 80 32,5
de vida

protesis
parcial 47 19,1 55 224 37 15 47 19,1 186 75,6
Tipo de fija 0
protesis proétesis
parcial 1 45 15 6,1 19 7,7 15 61 60 244
removible
Prueba chi2 p=0.756 p=0,259

Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos el impacto en la calidad de vida en los pacientes del
Centro Integral Dental CIES es independiente ala edad (p=0,756); sin embargo,
presenta un mayor porcentaje con 18,7% un alto impacto en la calidad de vida
entre las edades de 50 — 60 afos, pero no presenta significancia estadistica.
Consecutivamente observamos el tipo de prétesis es independiente a la edad
(p=0,259); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 22,4% en protesis
parcial fija entre las edades de 50 — 60 afos, pero no presenta significancia

estadistica.
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Grafico N° 10
Determinar el impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de

prétesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES, segun edad
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5.3 Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas
Tabla N° 11
Comprobacion del impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo

de prétesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES - 2021

HO: El impacto en la calidad de vida esta relacionado significativamente segun

ell tipo de prétesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021

H1: Elimpacto en la calidad de vida no esta relacionado significativamente segun

el tipo de protesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021

Pruebas de chi-
valor p
cuadrado

Impacto en la calidad de
13,2562 0,000
vida - Tipo de protesis

Fuente: propia del
Prueba de chi-cuadrado

investigador

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, esta relacionado el impacto en la
calidad de vida y el tipo de prétesis en los pacientes del Centro Integral Dental
CIES — 2021 donde (p < 0,05). el valor de P=0,000. Si Aceptamos H1.
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5.4. Discusion

En la presente investigacion se desarrolld6 un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y determiné el impacto en la calidad de vida
relacionado segun el tipo de protesis en los pacientes del Centro Integral Dental
CIES — 2021.

En los resultados observamos que el tipo de protesis mas utilizado fue protesis
parcial fija con 75,6% mientras que el impacto de la calidad de vida present6 un
alto impacto con 67,5%. En referencia a las dimensiones del impacto en la
calidad de vida en la dimension de funcion fisica presentd un mayor porcentaje
en la clasificacion frecuentemente con 37,0% en proétesis parcial fija. Mientras
que en la dimensidn de funcion psicolégica presenté un mayor porcentaje en la
clasificacion algunas veces con 37,8% en prétesis parcial fija y en la dimension
de dolor o incomodidad presenté un mayor porcentaje en la clasificacién algunas
veces con 65,0% en protesis parcial fija. En referente al sexo observamos que
presentd un mayor porcentaje en el sexo femenino con 34,6% en un alto impacto
en la calidad mientras que en el tipo de prétesis presenté un mayor porcentaje
en el sexo femenino con 39,8% en protesis parcial fija. En referente a la edad
observamos que presentd un mayor porcentaje en las edades de 50 -60 afios
con 18,7% en un alto impacto en la calidad de vida mientras que en el tipo de
prétesis presentd un mayor porcentaje en las edades de 50 — 60 afios con 22,4%

en protesis parcial fija.

En los resultados observamos que el uso de protesis dental con mas prevalencia
fue 75,6% discrepando con los estudios de Martins L, Abegg C. (2016) donde
los resultados la prevalencia del uso de protesis dentales fue del 49,2%. Estos
resultados difieren entre si debido a que los pacientes encuestados tuvieron

mayor predisposicién en su salud bucal.

En los resultados de nuestro estudio en referencia al impacto de la calidad de
vida presentd un alto impacto con 67,5%. Martins L, Abegg C. (2016) mientras
que en los resultados presentaron un impacto mas de un 50% mayor en la

calidad de vida, estos resultados difieren entre si debido por que los encuestados
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presentaban mayores pérdidas dentarias en las regiones anterior y posterior

generando un gran impacto en sus vidas.'

En referencia a las dimensiones de impacto de calidad de vida en nuestro estudio
fue un mayor porcentaje de dolor e incomodidad discrepando con el autor Cazar
E. (2017) donde en los resultados segun las dimensiones que afectan en mayor
cantidad a la calidad de vida de los individuos son el padecimiento fisico,

padecimiento psicoldgico e invalidez fisica.?

En referencia a las diferencias estadisticamente significativa nuestro estudio fue
(p < 0,05) siendo semejante al autor Mijiritsky E. (2020) donde en los resultados
todos los dominios mostraron una mejora (a <0,005) en las puntuaciones de

calidad de vida posterior al abordaje.?

En referencia al uso de las prétesis presenta un mayor porcentaje en la
clasificacion frecuentemente con 37,0% en proétesis parcial fija discrepando con
el estudio de Vargas K. (2019) donde nuestros resultados exhiben que 44.4%

de las dentaduras parciales removibles exhiben un bienestar oral regular.

Mientras que en referencia al impacto de la calidad de vida presentd un alto
impacto con 67,5%. No teniendo proximidad con el estudio de Vargas K. (2019)
donde los niveles de calidad de vida, percibidas por las protesis parcial removible

fue optima en 54,5%.4

En nuestro estudio segun los resultados existe calidad de vida relacionado segun
el tipo de prétesis siendo semejante al estudio Valencia Y. (2019) donde en los
colaboradores lo que refiere una moderada autopercepcion de la calidad de vida

asociado al bienestar bucal.®
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Conclusiones

El impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de protesis es alto en

los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021.

La funcion fisica presenta relacion estadisticamente significativa con protesis

parcial fija en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021.

La funcién psicologia presenta relacion estadisticamente significativa con

prétesis parcial fija en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021.

El dolor e incomodidad presenta relacion estadisticamente significativa segun el

tipo de protesis en los pacientes del Centro Integral Dental CIES — 2021.

El impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de protesis presenta
mayor porcentaje en el sexo femenino en los pacientes del Centro Integral Dental
CIES - 2021.

El impacto en la calidad de vida relacionado segun el tipo de proétesis en las

edades de 50 — 60 afios en los pacientes del Centro Integral Dental CIES —2021.
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Recomendaciones

Evaluar el estado de denticion y su impacto en la calidad de vida en adultos

mayores atendidos en clinicas odontolégicas particulares.

Analizar el nivel socioeconémico y su relacion con el impacto en la calidad de

vida en adultos mayores atendidos en clinicas odontolégicas particulares.

Examinar la depresion en la percepcion de la salud bucal y calidad de vida en

adultos mayores atendidos en clinicas odontoldgicas particulares.

Realizar charlas a la poblacion sobre la necesidad de uso de protesis dentales

para restablecer la funcionabilidad y estética.
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Sexo: Edad:

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

Perfil del Impacto de la Salud Bucal OHIP-14

(En los Gltimos 12 meses...

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

I:I Nunca I:ICasi nunca I:I Algunas Veces|:| Frecuentemente I:ICasi 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 |:|Casi siempre

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

I:lNunca I:lCasi nuncal:l Algunas Vecesl:l Frecuentemente I:lCasi siempre

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

I:’Nunca E’Casi nuncal:l Algunas Vecesl:l Frecuentemente I:ICasi siempre

Molestias psicologicas

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

I:’Nunca E’Casi nuncal:l Algunas veces|:| Frecuentemente I:ICasi siempre

6...Ha estado nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?

I:l Nunca DCasi nunca I:I Algunas veces‘:l Frecuentemente I:ICasi siempre

Incapacidad fisica

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

I:INunca DCasi nuncal:l Algunas vecesl:l Frecuentemente I:ICasi siempre



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

I:lNunca \:’Casi nunca |:| Algunas veces|:| Frecuentemente I:ICasi siempre

Incapacidad psicolégica

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

I:l Nunca l:l Casi nunca I:I Algunas vecesl:l Frecuentemente DCaSi siempre

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

I:INunca l:l Casi nunca l:l Algunas vecesl:l Frecuentemente I:lCasi 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 D Algunas veces|:| Frecuentemente I:lCasi siempre

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

I:INunca I:I Casi nunca I:I Algunas vecesl:l Frecuentemente DCasi siempre

Obstaculos

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

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

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

|:|Nunca |:| Casi nunca l:l Algunas vecesl:] Frecuentemente |:|Casi siempre

TOTAL

Fuente: Utsman R, Padilla M, Rodriguez L. Uso de la version en espariol del
perfil de impacto en la Salud Oral-14 para evaluar el impacto del tratamiento
dental en la calidad de vida relacionada a la salud oral entre

costarricenses. Revista Cientifica Odontolégica. 2016, 12(2): 24-29.



ANEXO N° 3: Base de datos

) . Impacto en DOLOR &
Sexo Edad agrupada Tipo de prétesis la calidad FUNCION FISICA FUNCION PSICOLOGICA
de vida INCOMODIDAD
Masculino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Alto Alguna veces Algunas veces Alguna veces
Femenino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Femenino 39 - 49 afios proétesis parcial fija Bajo Alguna veces Frecuentemente Alguna veces
Femenino 72 - 82 afios proétesis parcial fija Alto Alguna veces Algunas veces Alguna veces
Femenino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Frecuentemente Alguna veces
Masculino 50 - 60 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Masculino 50 - 60 afios prétesis parcial fija Alto Alguna veces Frecuentemente Alguna veces
Femenino 50 - 60 afnos protesis parcial fija Alto Alguna veces Algunas veces Alguna veces
Femenino 39 -49 afos protesis parcial fija Alto Frecuentemente Frecuentemente Alguna veces
Femenino 61-71 afios prétesis parcial fija Bajo Alguna veces Algunas veces Alguna veces
Masculino 72 - 82 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Frecuentemente Alguna veces
Femenino 72 - 82 afios proétesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Masculino 72 - 82 afios prétesis parcial fija Alto Alguna veces Frecuentemente Alguna veces
Masculino 50 - 60 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Masculino 61-71 afios prétesis parcial fija Alto Alguna veces Frecuentemente Alguna veces
Femenino 50 -60 afios  prétesis parcial removible Bajo Frecuentemente Frecuentemente Frecuentemente
Masculino 61-71afnos protesis parcial removible Bajo Frecuentemente Frecuentemente Frecuentemente
Femenino 50 - 60 afnos protesis parcial fija Bajo Frecuentemente Frecuentemente Frecuentemente
Femenino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Bajo Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Masculino 72 -82 afios protesis parcial removible Alto Alguna veces Casi nunca Casi nunca
Masculino 61-71afios protesis parcial removible Alto Alguna veces Frecuentemente Alguna veces
Femenino 61-71 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Masculino 72 - 82 afios prétesis parcial fija Alto Alguna veces Casi nunca Casinunca
Masculino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Frecuentemente Alguna veces
Masculino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Femenino 61-71 afnos protesis parcial fija Alto Alguna veces Frecuentemente Casi nunca
Masculino 72 - 82 afnos protesis parcial fija Alto Frecuentemente Frecuentemente Alguna veces
Masculino 50 -60 afios protesis parcial removible Bajo Alguna veces Casi siempre Casi siempre
Femenino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Femenino 50 - 60 afios proétesis parcial fija Alto Frecuentemente Frecuentemente Alguna veces
Masculino 61-71 afios prétesis parcial fija Bajo Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Femenino 50 - 60 afios prétesis parcial removible Alto Alguna veces Frecuentemente Casi siempre
Masculino 50 - 60 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Frecuentemente Alguna veces
Masculino 50 - 60 afios prétesis parcial fija Alto Alguna veces Algunas veces Alguna veces
Femenino 50 - 60 afnos protesis parcial fija Bajo Frecuentemente Frecuentemente Frecuentemente
Masculino 39 -49 anos  protesis parcial removible Bajo Casi nunca Casi siempre Casi siempre
Femenino 72 - 82 afios prétesis parcial fija Bajo Casi nunca Casi siempre Casi siempre
Femenino 61-71 afios protesis parcial removible Bajo Frecuentemente Casi siempre Alguna veces
Masculino 72 - 82 afios proétesis parcial fija Alto Alguna veces Frecuentemente Alguna veces
Femenino 50 - 60 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Femenino 39 -49 afios prétesis parcial removible Bajo Alguna veces Frecuentemente Frecuentemente
Masculino 61-71 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Masculino 72 - 82 afios prétesis parcial fija Bajo Alguna veces Frecuentemente Alguna veces
Femenino 39 -49 afos protesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
Femenino 39 -49 afos protesis parcial fija Bajo Casi nunca Casi siempre Casi nunca
Masculino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Frecuentemente Alguna veces
Masculino 50 - 60 afios protesis parcial removible Alto Alguna veces Algunas veces Alguna veces
Femenino 50 - 60 afios proétesis parcial fija Alto Alguna veces Algunas veces Alguna veces
Masculino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Bajo Casi nunca Casi siempre Casinunca
Masculino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Alto Alguna veces Algunas veces Alguna veces
Masculino 39 - 49 afios prétesis parcial fija Alto Frecuentemente Algunas veces Alguna veces
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39 - 49 afos
61-71 afos
72 - 82 afios
61-71 afios
61-71 afos
72 - 82 afos
72 - 82 afios
39 - 49 afios
39 - 49 afios
39 - 49 afios
61-71 anos
72 - 82 afos
61-71 anos
72 -82 afos
72 - 82 afios
50 - 60 anos
50 - 60 afos
61-71 afios
72 - 82 afios
39 - 49 afios
39 - 49 afos
72 - 82 anos
61-71 afios
61-71 afios
50 - 60 afios
39 - 49 afos

prétesis parcial removible
protesis parcial fija
protesis parcial removible
protesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial fija
prétesis parcial removible
protesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial fija
prétesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial fija
prétesis parcial removible
protesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial removible
prétesis parcial removible
prétesis parcial removible
protesis parcial fija
prétesis parcial removible
protesis parcial fija
protesis parcial removible
protesis parcial fija
protesis parcial fija
protesis parcial fija
prétesis parcial removible

Alto
Bajo
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Alto

Alto
Alto
Alto

Frecuentemente
Alguna veces
Alguna veces

Frecuentemente
Alguna veces
Alguna veces
Alguna veces

Algunas veces
Algunas veces
Frecuentemente
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre
Algunas veces

Alguna veces

Fr
Algunas veces

Alguna veces
Alguna veces
Alguna veces

F
Algunas veces
Algunas veces

Frecuentemente

Frecuentemente
Alguna veces
Frecuentemente
Casinunca
Alguna veces
Alguna veces
Frecuentemente
Alguna veces
Frecuentemente
Alguna veces
Alguna veces
Frecuentemente
Alguna veces

Algunas veces
Frecuentemente
Algunas veces
Algunas veces
Frecuentemente
Algunas veces
Casi siempre
Frecuentemente
Algunas veces
Frecuentemente
Frecuentemente
Algunas veces
Frecuentemente

Alguna veces
Alguna veces
Frecuentemente
Alguna veces
Alguna veces

Algunas veces
Frecuentemente
Algunas veces
Frecuentemente
Algunas veces

Algunaveces
Alguna veces
Alguna veces
Alguna veces
Algunaveces
Frecuentemente
Algunaveces
Alguna veces
Algunaveces
Alguna veces
Algunaveces
Alguna veces
Algunaveces
Frecuentemente
Algunaveces
Algunaveces
Alguna veces
Algunaveces
Alguna veces
Algunaveces
Frecuentemente
Algunaveces
Alguna veces
Frecuentemente
Alguna veces
Algunaveces
Frecuentemente
Alguna veces
Alguna veces
Alguna veces
Algunaveces
Alguna veces
Algunaveces
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