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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar el
impacto del edentulismo en la calidad de vida antes de una rehabilitacion
protésica en los pacientes que acuden a la Clinica Estomatologica del Adulto Il
de la Universidad Alas Peruanas, afio 2018-1. El tipo de investigacion fue tipo
no experimental de corte transversal, descriptivo, correlacional. La muestra
estuvo conformada por 82 pacientes que acudieron a la Clinica Estomatolégica
del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas. Se utilizd el instrumento de
medicion OHIP-14 (Perfil del Impacto de Salud Oral) para medir el impacto en

la calidad de vida en los pacientes edentulos.

Los resultados obtenidos demostraron que existe mayor impacto del
edentulismo en la calidad de vida de los pacientes antes de una rehabilitacion
protésica con un valor de 34,1%, en cuanto al tipo de edentulismo que afecto
mas a la calidad de vida de los pacientes fue el edentulismo total con un mayor
impacto de 25,6%; asimismo existié asociacion estadisticamente significativa
entre los tipos de edentulismo y la calidad de vida de los pacientes con un nivel
de significancia de 0,01% en la prueba estadistica de chi cuadrado. En cuanto
al aspecto de calidad de vida que se ve vio mas afectado por el edentulismo en
general se obtuvo un mayor impacto en el malestar psicolégico con un 62,2%
mientras que en los tipos de edentulismo parcial y total los mayores impactos
se produjeron en el aspecto de malestar psicologico con un 20,7% y 41,5%

respectivamente.

Palabras clave: Calidad de vida; edentulismo.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the impact of edentulism
on the quality of life before prosthetic rehabilitation in patients attending the
Stomatological Adult Clinic Il of Alas Peruanas University, 2018-1. The type of
research was a non-experimental type of cross-section, descriptive,
correlational. The sample consisted of 82 patients who attended the Adult
Stomatological Clinic I of Alas Peruanas University. The OHIP-14
measurement instrument (Oral Health Impact Profile) was used to measure the

impact on quality of life in edentulous patients.

The results obtained showed that there is a greater impact of edentulism on the
quality of life of the patients before a prosthetic rehabilitation with a value of
34,1%. Regarding the type of edentulism that affected the quality of life of the
patients the most was edentulism total with a greater impact of 25,6%; There
was also a statistically significant association between the types of edentulism
and the quality of life of patients with a level of significance of 0,01% in the chi
square statistical test. Regarding the aspect of quality of life that is seen to be
most affected by edentulism in general, a greater impact on psychological
distress was obtained with 62,2%, while in the types of partial and total
edentulism the greatest impacts occurred in the of psychological distress with

20,7% and 41,5% respectively.

Keywords: Quality of life; edentulism.
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INTRODUCCION

Desde el origen del hombre las personas siempre han querido mantener la
mayor cantidad de piezas dentales en su cavidad bucal ha si lo han
demostrado numerosas investigaciones atreves de hallazgos fésiles de restos
humanos que evidenciaron que habian quedado pocas piezas dentales en la
cavidad bucal de los antiguos hombres concluyendo que en la prehistoria las
personas con edentulismo siempre han buscado la manera de mantener una

adecuada calidad de vida.

Actualmente se considera al edentulismo como una condicion de la salud bucal
en su punto final donde la falta de piezas dentales han provocado en la
personas sentimientos no solo de verglienza y baja autoestima sino que limita
la funciébn masticatoria alterando la deglucion y provocando una mal nutricion y

enfermedades crénicas a largo plazo.

Investigaciones recientes revelaron que existe una relacion entre la calidad de
vida y la falta de piezas dentales y que la calidad de vida mejora con la
recomposicion protésica sin embargo el propésito de este estudio fue conocer
el impacto del edentulismo en la calidad de las personas antes de una
rehabilitacion protésica , que tipo de edentulismo produce mayor impacto y que
aspecto de la calidad de vida se ve mas afecto por el edentulismo ya que existe
muy poca informacion estadistica relevante acerca de este tema en el &mbito

nacional como internacional.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

La desinformacion sobre prevencion y cuidados de salud bucal ha llevado que
las personas sean propensas a enfermedades bucales como caries y
enfermedad periodontal. Produciéndoles deterioro y posteriores pérdidas
dentales. Causando en ellas no solo problemas en la funcién sino también
limitan las interacciones sociales y culturales en el entorno, provocando en
ellos sentimientos inevitables de baja autoestima y agobio por el estado de
salud oral adquirido degradando asi no solo su salud fisica sino también su

calidad de vida.

Se han realizado muchas investigaciones internacionales tanto en América
Latina como en Europa sobre como impacta, influye o se relaciona el
edentulismo con la calidad de vida de las personas, pero existe muy poca
informacion y antecedentes relacionados a este tema en el Peru, convirtiéndolo

en un verdadero problema hacer investigado.

En el Peru existe un elevado porcentaje de personas edentulas de tipo parcial y
total esto se debe a diversos factores como pueden ser econémicos, poco
acceso a servicios de salud basicos, desinformacion o ignorancia sobre

prevencion en salud, factores sociales entre otros.

“Actualmente se considera al edentulismo Unicamente como un problema de
salud oral, cuando podria estar teniendo un impacto importante sobre la calidad

de vida de las personas”.!
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“La pérdida de las piezas dentales, trae como resultado la alteracion del
sistema estomatognatico, que se traduce en la modificacion de la funcion
masticatoria, la cual perjudica el estado nutricional, la salud y la calidad de

vida”.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la calidad de vida como
la “apreciacion que una persona tiene de su lugar de existencia en un contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus

objetivos, sus expectativas, normas y sus inquietudes”.?
1.2 Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cual es el impacto del edentulismo en la calidad de vida antes de una
rehabilitacion protésica en los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas, afio

2018-1?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cual es el tipo de edentulismo que afecta mas a la calidad de vida antes
de una rehabilitacion protésica en los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto 1l de la Universidad Alas Peruanas, afio
2018-1?

e (Cual es el aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el
edentulismo antes de una rehabilitaciébn protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto Il de la Universidad

Alas Peruanas, afio 2018-1?
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e ¢ Cual es el aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el
edentulismo parcial antes de una rehabilitacion protésica en los pacientes
gue acuden a la Clinica Estomatologica Integral del Adulto Il de la
Universidad Alas Peruanas, afio 2018-1?

e (Cual es el aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el
edentulismo total antes de una rehabilitacion protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica Integral del Adulto Il de la Universidad
Alas Peruanas, afo 2018-1?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el impacto del edentulismo en la calidad de vida antes de una
rehabilitacion protésica en los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatologica Integral del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas, afio

2018-I.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el tipo de edentulismo que afecta mas a la calidad de vida antes
de una rehabilitacion protésica en los pacientes que acuden a la Clinica
Estomatologica Integral del Adulto 1l de la Universidad Alas Peruanas, afio
2018-1.

¢ Identificar que aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el
edentulismo antes de una rehabilitaciébn protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto Il de la Universidad

Alas Peruanas, afio 2018-I.
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e Determinar qué aspecto de la calidad de vida se ve mas afectado por el
edentulismo parcial antes de una rehabilitacion protésica en los pacientes
gue acuden a la Clinica Estomatologica Integral del Adulto Il de la
Universidad Alas Peruanas, afio 2018-I.

e |dentificar que aspecto de la calidad de vida se ve mas afectado por el
edentulismo total antes de una rehabilitacion protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica Integral del Adulto Il de la Universidad
Alas Peruanas, afo 2018-I.

1.4 Justificaciéon de la investigacion

El edentulismo es la condicion de salud bucal que degrada a la persona
fisicamente, psicolégicamente y funcionalmente por tal motivo se justifica
investigar, indagar y evaluar la calidad de vida de las personas con falta de
piezas dentales para poder conocer la condicion de las personas con esta

patologia y asi incentivar y promover la prevencion en su salud bucal.

1.4.1. Importancia de la investigacion

El fin de la investigacion fue determinar cual es el impacto del edentulismo en
la calidad de vida de las personas antes de un tratamiento rehabilitador

protésico.

La investigacion fue nueva en el ambito nacional ya que existe innumerables
estudios en otros paises que evaluaron el impacto o la relacién de la calidad de
vida con el edentulismo sin embargo este tipo de investigaciones se basaron en
sSu gran mayoria en analizar la calidad de vida del paciente edentulo portador

de una protesis, sea removible, fija o total para determinar si presentaron
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problemas con su protesis 0 si esta se encontraba bien o mal adaptada
produciendo una adecuada o mala calidad de vida dejando de lado muchas

veces al paciente edentulo sin recomposicion protésica.

El aporte de esta nueva investigacion radico en conocer el estado en el que
encontraban los pacientes edentulos antes de ser rehabilitados protésicamente
que aspectos de la calidad de vida producian un impacto negativo en su vida
diaria y como se relacionan estos aspectos directamente con el edentulismo,
de esta manera el estudio sirvi6 como antecedente a futuras investigaciones y
motivara a los investigadores a ahondar y centrar su investigacién en el

paciente edentulo sin recomposicion protésica.

Asimismo los beneficiados en esta investigacién también fueron los pacientes
que participaron en el estudio ya que fueron motivados a querer mejorar su
calidad de vida esperando ser rehabilitados protésicamente por sus

operadores.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El tema de investigacién contdé con informacion béasica tanto en articulos
revistas, libros, internet, tesis de pregrado y postgrado, etc. El lugar donde se
realizoé la investigacion fue en la Clinica Estomatologica del Adulto Il de la
Universidad Alas Peruanas en pacientes edentulos parciales y totales que
asistieron para ser rehabilitados protésicamente en el periodo 2018-1. La
investigacion se realiz6 en un corto tiempo de aproximadamente 8 mes en el
afo 2018, el tipo de encuesta fue atreves de preguntadas cerradas y ejecucion

inmediata tomando unos minutos de la disponibilidad de tiempo de las
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personas encuestadas. Asimismo los recursos econdémicos y materiales fueron
provistos por el investigador, sin requerir algun tipo de financiamiento de

ninguna entidad particular.
1.5 Limitaciones del estudio

La limitacién principal de este estudio fue que al ser una investigacion de corte
transversal solo se conocié el estado del paciente en un solo momento sin
importar el motivo y los factores que predispusieron a los pacientes a padecer
edentulismo, asimismo otra limitacion del estudio fue al ser una investigacion
de corte transversal no existid un seguimiento a los pacientes después de ser
rehabilitados protésicamente, por lo cual hubiera resultado muy beneficioso
realizar un seguimiento en una etapa pre protésica y post protésica de dichos

pacientes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Henriques, J. En el afio 2013 evalud el Impacto del edentulismo en la calidad
de vida de individuos brasilefios cuyo fue objetivo estimar la prevalencia del
edentulismo total con el parcial y el impacto que el edentulismo produce en la
calidad de vida. El Método utilizado fue atreves del OHIP-14 (Oral Heatlh
Impact Profile) en 182 pacientes, de ambos sexos. Los resultados obtenidos
fueron en relacién al impacto del edentulismo en la calidad de vida en las
dimensiones del OHIP-14 donde se encontré que los mayores impactos fueron:
67,8% dolor fisico; 56,9% incomodo psicolégico; y 61,9% limitacion psicoldgica.
En conclusion el OHIP-14 demostré que los mayores problemas relatados por
los individuos con edentulismo fueron de tipo funcional y social, causando

fuerte impacto en la calidad de vida.*

Barbara L, Ortiz L, Cervante A, Cardenas A, Garcia P. En el afio 2013
realizaron un estudio sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral en
adultos mayores cuyo objetivo fue facilitar una revision de los instrumentos mas
empleados para la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud
oral en los cuales se encuentra el Oral Health Impact Profile (OHIP-14), el Oral
Impacts on Daily Performances (OIDP) y el General Oral Health Assessment
Index (GOHAI), atreves de su estructura, evaluacion, validacion y aplicacion en

investigaciones llevadas a cabo en adultos mayores. En las conclusiones
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finales se evidencio que el OHIP-14 en espafiol demostré que es apto para su
utilizacion para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos
mayores.’

Dos Santos C, Balbinot J, Neves F. En el afio 2015 realizaron un estudio
sobre una prueba de aplicacién de un modelo de calidad de vida relacionada
con la salud oral cuyo objetivo fue establecer variables clinicas y no clinicas en
relacion con la calidad de vida referente a la salud oral. La muestra fue de 578
personas de edad avanzada y la calidad de vida se evalu6 con el Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) dando como resultado final que el edentulismo se
correlacion6 negativamente con la insatisfaccion de la aparicion de las protesis
dentales(r = -0,25). El peor estado funcional se correlacion6 con una peor salud
oral percibida (r = 0,24). Tener 68 afios o0 mas (r = 0,25), ser mujer (r = 0,39) y

vivir en un area rural (r = 0,15) tuvo un efecto directo sobre edentulismo.®

Vanegas E, Villavicencio E, Alvarado O, Ordoéfiez P. En el afio 2016
evaluaron la frecuencia del edentulismo parcial y total en adultos y su relacién
con factores asociados en la clinica universitaria Cuenca Ecuador, cuyo
objetivo fue conocer la frecuencia y relacion de los tipos de edentulismo con el
estado nutricional, calidad de vida, género y edad de los pacientes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca. La metodologia
utilizada para medir el impacto en la calidad de vida en 378 pacientes fue
analizada con el cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP14). Los
resultados obtenidos fueron que se observé asociacion entre la calidad de vida
y edentulismo (OR: 0,06 IC95% (0,03 — 0,11) y las conclusiones finales fueron

que el edentulismo es un factor de riesgo para una menor calidad de vida.’
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Hernandez R, Calderdn R, Fernandez J, Cueto A. En el afio 2016 realizaron
un estudio sobre una escala para medir la calidad de vida en desdentados
totales rehabilitados con prétesis completa cuyo objetivo fue valorar la utilidad
de una escala especifica para medir el bienestar fisico en pacientes
desdentados totales cuyo método fue atreves del cuestionario Perfil de Calidad
de Vida en Enfermos Cronicos (PECVEC). Se realizaron tres mediciones al
empezar el tratamiento, durante y después del tratamiento. Los resultados
obtenidos demostraron una fiabilidad media del cuestionario de 0,74
(Cronbach). Asimismo la calidad de vida relacionada a la salud oral mejoré
progresivamente entre la primera y la tercera medicidn, presentando una mayor
satisfaccion en la dltima medicién y mejor calidad de vida. Los valores mas

bajos de calidad de vida fueron en funcién social y funcién fisica.®

Morales K. En el afio 2017 analiz6 la influencia del edentulismo sobre la
calidad de vida en pacientes que acuden a la clinica odontolégica de la
Universidad de las Américas cuyo objetivo fue comprobar la influencia de la
pérdida dental sobre la calidad de vida en pacientes que asistieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad las Américas. La metodologia utilizada para
medir el edentulismo en 158 pacientes fue atreves de la Historia Clinica y la
calidad de vida fue medida con la encuesta OHIP-14. Los resultados obtenidos
fueron que 105 de los pacientes encuestados eran de sexo femenino; 86% de
los encuestados eran desdentados parciales. En la calidad de vida el 93% de
los encuestados presentaron un bajo impacto; la encuesta OIHP-14 demostré
que el principal problema de los pacientes con edentulismo fue un factor

psicoldgico. Las conclusiones finales fueron que el edentulismo afecta mas al
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nivel psicolégico de los pacientes mas no presenta influencias sobre la calidad

de vida.®

Rossignoli N. En el afio 2017 evalud la calidad de vida de pacientes edentulos
totales antes y después de una rehabilitacion protésica cuyo objetivo fue
determinar la calidad de vida dichos pacientes antes y después de una
rehabilitacion protésica. La metodologia utilizada fue determinada mediante
revision bibliografica en donde se indico las complicaciones del edentulismo y
los beneficios que entrega la rehabilitacion protésica a dichos pacientes. La
informacion fue obtenida de articulos cientificos y libros de rehabilitacién oral.
Los resultados obtenidos fueron que la calidad de vida de los pacientes
edentulos totales varia dependiendo de diversos factores relacionados con la
rehabilitacién protésica y es un tema que viene a ser de importancia para los
pacientes a partir de los 80 afos. Las conclusiones finales fueron que la calidad
de vida de los pacientes edentulos totales antes de una rehabilitacion protésica

provoca varias dificultades a nivel fisico psicolégico y funcional.*

Carpio A. En el aflo 2017 analizé el impacto del edentulismo en la calidad de
vida de pacientes adultos atendidos en la facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil cuyo objetivo fue evaluar el impacto del edentulismo
en la calidad de vida en pacientes adultos atendidos en dicha universidad. La
metodologia utilizada para medir el impacto del edentulismo en la calidad de
vida de 201 individuos fue atreves de la encuesta OHIP-14EC, validada en la
universidad de las Américas. Los resultados obtenidos fueron en relacion al

edentulismo que verifica si algunas variables como edad, genero, indice de
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O,leary ,CPO, nivel de educacion, tipo de vivienda, accesos a tecnologia si

afectan a la calidad de vida.!*

Diaz-Reissner C, Casas |, Roldan J. En el afio 2017 realizaron una revision
de la literatura, cuyo objetivo fue buscar evidencia cientifica sobre el impacto
que tienen en la vida diaria diversas patologias orales y diversos factores
sociodemograficos, donde se utilizd6 como instrumento de medicion el
cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14). Las conclusiones
finales fueron que el OHIP-14 es vélido para el diagndstico, plan de tratamiento
y prondstico del paciente, y que sirvié como orientador en el conocimiento de la

apreciacion del paciente acerca de la afectacion en su diario vivir.*?

Guamanquispe L. En el afio 2017 comparé la calidad de vida de pacientes
desdentados parciales, antes y después de un tratamiento rehabilitador cuyo
objetivo fue evaluar la calidad de vida de los pacientes desdentados parciales
con el cuestionario OHIP-14, antes y después del tratamiento protésico, los
resultados obtenidos fueron que el edentulismo parcial determindé un alto
impacto que se relaciona con una mala calidad de vida del paciente , después
de la rehabilitacion protésica se demostrd una disminucion significativa de este
impacto, que se vio reflejada en una buena calidad de vida. En la primera
aplicacion del cuestionario en los desdentados parciales antes de una
recomposicion protésica, los valores altos se hallaron en el sexo femenino,

mostrando mayor impacto en incapacidad psicolégica y malestar psicolégico.™
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Degrandi V; Bentancourt M; Fabruccini A; Fuentes F. Evaluaron la calidad
de vida de pacientes adultos rehabilitados con prétesis totales nuevas cuyo
objetivo fue verificar si existia mejora en la calidad de vida en relacién a la
salud oral de los pacientes adultos desdentados totales rehabilitados con
nuevos juegos de protesis totales en una Clinica del Adulto de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de la Republica, en Uruguay. La muestra fue de
100 pacientes adultos, desdentados totales. La metodologia utilizada para
medir la calidad de vida fue atreves del Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-
14). Los resultados obtenidos antes de la rehabilitacion fue de 9,42 £ 7,79, en
el momento del alta del paciente con resultado de 3,13 + 4,49 y luego de 3
meses de dada el alta con 2,13 £ 3,32. Se observo una disminucion entre la
primera y segunda medicion (p<0,001) que se acentu6 al comparar la primera
con la tercera medicion (p<0,001). Los resultados obtenidos sefialan que existio
mejoria estadisticamente significativa de la calidad de vida percibida por los

pacientes desdestandos.™
Antecedentes Nacionales:

Awuapara N. Determiné la asociacion entre el edentulismo y la calidad de vida
en la poblacion adulta en el distrito de Celendin provincia de Cajarmarca, se
utilizé un cuestionario para medir la calidad de vida (SF-36) dividiéndolas en 8
dimensiones que fueron consideradas como variables de estudio; funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental. Se evalu6 a 249 adultos mayores 30 afios. Se

obtuvo como promedio del componente fisico de la calidad de vida segun la
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condicion de denticidn un alto valor, esto nos indica que aquellas personas que

presentan denticién completa tienen una mejor calidad de vida.™

Tantas S. Evalud el edentulismo parcial y total en relacion a la calidad de vida
de pacientes adultos mayores del Departamento de Geriatria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en afio 2016 cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el edentulismo parcial o total y calidad de vida en pacientes
adultos edentulos parciales o totales. La metodologia utilizada para medir la
calidad de vida fue atreves del instumento Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI) y el resultado final fue un promedio del total de la muestra fue
de 33,71, cifra que corresponde a la categoria de percepcion de mala calidad

de vida.*®

Espinoza K. En el afio 2017 evalu¢ la calidad de vida en adultos mayores que
acudieron al centro del adulto mayor de San Isidro en Lima Perd. Cuyo objetivo
fue evaluar la calidad de vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores.
La metodologia utilizada para medir la calidad de vida fue atreves del
OHIP14sp (Lima) cuyos resultados obtenidos fueron mala calidad de vida en el
9,8% de adultos, buena en el 23,4%, y excelente en el 66,8%. El impacto
negativo de la salud bucal en la calidad de vida fue que el 61,4% en el la
dimensién de malestar psicologico, seguido de la dimension limitacion funcional
con un impacto negativo en el 49,5%. En la dimension minusvalia solo el 16,9%
de adultos tuvo un impacto negativo al final de la investigacion se concluyo que
el OHIP-14sp identific6 como excelente o regular calidad de vida en relaciéon a

la salud bucal al 90% de adultos mayores.*’
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Martinez T. En el afio 2017 investigo sobre la calidad de vida de los pacientes
edéntulos totales utilizando el GOHAI (indice General de Evaluacion de la
Salud Oral) en los adultos mayores del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén
de Jesus de la ciudad de Ambato. EI método que se usé para medir la calidad
de vida es la entrevista mediante el GOHAI. Los resultados finales concluyeron
que la calidad de vida se ve afectada en tres dominios el fisico, psicolégico y
dolor e inconformidad en los adultos mayores edéntulos totales del Hogar de

Ancianos del Sagrado Corazén de Jesus.'®
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Calidad de vida

A. Concepto

El termino calidad de vida fue mencionado por primera vez en el afio 1970 por

el economista norteamericano Galbrait desde ese entonces el termino calidad

de vida ha tomado importancia.

En el afio 2012 la OMS definio a la calidad de vida como como “la apreciacion

del individuo sobre su condicion de vida dentro del entorno cultural y la practica

de valores en el que vive de igual manera relacionado a sus metas

expectativas, normas y preocupaciones”.*®

Para Urzua y Caqueo “la calidad de vida es equiparable a las condiciones de

vida de un ser humano, como la salud fisica, relaciones sociales y actividades

funcionales. Asimismo se lo considera como la satisfaccion personal ya sea en
» 20

condicion econdmica, relacion cultural o politica”.

Asimismo la calidad de vida, se divide en 2 modelos diferentes una objetiva y
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una subjetiva. La objetiva se fundamenta en vivir con medidas evidentes de
una vida buena, que pueden ser observados por el ambiente externo, es decir,
lo que se puede llegar a evidenciar o lo que se puede llegar a explicar.
“Mientras que la calidad de vida subjetiva se refiere a una autoevaluacion,
como el percibir el individuo un adecuado estado de salud”.?*

B. Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)

En el caso de la calidad de vida relacionada con la salud oral, Sanchez G
sugiere que la salud bucodental debe definirse como “el bienestar fisico,
psicolégico y social en relacién con el estado de la denticion, asi como de
tejidos duros y blandos de la cavidad bucal”.??

Sin embargo las afecciones bucodentales influencian en la calidad de vida

afectando la salud bucal y la calidad de vida general de las personas.

Es por eso que la pérdida de los dientes naturales puede limitar la gama de
alimentos consumibles, por lo que los individuos edentulos consumen de
preferencia alimentos suaves y eliminan de su dieta los que son dificiles de
masticar, lo que se traduce en una alimentacion deficiente, debido a que los
alimentos que se evitan con mayor frecuencia son ricos en proteinas y fibra.
Ademas, esto incide en su autoestima y en su comunicacion con las demas
personas, esto Ultimo por alteraciones de la fonacion y de esta forma el

edentulismo causa un impacto en la calidad de vida de las personas.?
C. Instrumentos para la evaluacion de la CVRSO

Existen muchos instrumentos para medir la calidad de vida relacionada a la

salud oral estos se realizan atreves de cuestionarios que pueden ser
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autoaplicables o en forma de entrevista. “En dichos cuestionarios aparecen
preguntas que son en forma de dimensiones o0 aspectos de calidad de vida que
segun sus autores tienen base tedrica, confiablidad y estan estandarizados
para medir la calidad de vida. La relevancia de estos instrumentos es aportar

informacién y conocer la salud del individuo a partir de su propia percepcién”.?

A continuacién, se describira el Oral Health Impact Profile que es el instrumento
que se utilizd en este estudio ya que demostrd tener un constructo coherente
con el marco tedrico y ha sido validado en mas de 20 idiomas en diferentes

paises.
D. Oral health impact profile (OHIP-14)

El Perfil de Impacto de Salud Oral conocido por sus siglas en inglés OHIP (Oral
Health Impact Profile) es uno de los instrumentos mas utilizados para la
evaluacion de la percepcidn subjetiva de las personas sobre su salud oral y su

impacto en la calidad de vida diaria.?

Si bien es cierto existen diferentes tipos de instrumentos de medicién de la
calidad de vida relacionados con la salud oral sin embargo el OHIP-14 es el
gue ha mostrado mejores resultados siendo aplicados a diferentes grupos

etarios.

La version extendida original (OHIP-49) consta de 49 items que fueron
desarrollados sobre la base de un modelo tedrico de la OMS, que luego fue
adaptado por Locker y se desarrollé en Australia. Asimismo la version original
fue simplificada a una version de 14 items (OHIP-14) que ha demostrado ser

un cuestionario confiable, a pesar de ser reducido a 14 preguntas.?®
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El cuestionario cuenta con “siete dominios que son: limitacion funcional, dolor
fisico, malestar psicoldgico, inhabilidad fisica, inhabilidad psicologica,
inhabilidad social, y minusvalia o discapacidad. Ademas, se ha demostrado que
es confiable, sensible a los cambios y muestra una adecuada consistencia

interna transcultural””.?*

Dicho cuestionario “ha sido validado en mas de 20 idiomas, tales como: chino,
francés, aleman, japonés, malayo, portugués, inglés, somali, sueco, espafiol,

etCn25

Cabe mencionar que existen otros instrumentos que miden la calidad de vida
relacionado a la salud oral como lo son el GOHAI (Geriatric General Oral
Health Assessment) y el OIDP (Oral Impacts on Daily Perfomance) estos
instrumentos han sido validados en muchos paises y gozan de un nivel de
confiabilidad bueno sin embargo estos se enfocan mas a estudiar la calidad de
vida de adultos gerontes limitando la investigacion que se queria obtener para

el presente estudio.
2.2.2. Edentulismo
A. Concepto

El edentulismo es una condicién u estado de la salud bucal que corresponde a
la ausencia de piezas dentarias en la cavidad bucal. Las causas que la
producen son diversas, siendo las mas comunes la caries y la enfermedad

periodontal”.?®

Asimismo Jeyapalan define al edentulismo como “la pérdida de una 0 méas

piezas dentales sea en el maxilar superior o maxilar inferior y que este se
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produce por caries, enfermedades periodontales, traumatismo, problemas

neoplasicos o lesiones citoldgicas”.?’

Para Guiterrez V. El “edentulismo puede llegar a modificar las funciones de
sistema estomatognatico, como lo son masticacion, la fonética y la estética. En
el caso de la funcion masticatoria puede llevar a una variacion de dieta por
parte de la persona, obligandolo a nuevas practicas alimentarias determinadas
con un mayor consumo de alimentos blandos y faciles de masticar,
ocasionando restricciones dietéticas y perjudicando el estado nutricional de la

persona”.?®

Por otro lado la ausencia de piezas dentales, no solo afecta al sistema
estomatoldgico, también afecta psicoldgicamente y fisicamente produciendo en
las personas que lo padecen sentimientos de baja autoestima y represion
social.

B. Etiologia

El origen del edentulismo puede ser adquirido o congénito. “Los pacientes que
presentan edentulismo congénito total se caracterizan por padecer de
sindromes congénitos muy complicados, mientras que en los pacientes con
edentulismo adquirido la pérdida dental se produce a lo largo de los afios y por
diferentes motivos, es por eso que el edentulismo adquirido es el mas comdn y
estd relacionado a enfermedades como la enfermedad periodontal,

traumatismos y caries”.?°

C. Causas del edentulismo

Las causas mas comunes del endetulismo son la caries y la enfermedad
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periodontal sin embargo existe otras causas para la perdida de piezas dentales.
Caries

Uno de los factores principales causantes de la caries es el streptococcus
mutans, “quien es el responsables de la destruccién de los tejidos dentales,
actlan sobre otro factor dieta que son los carbohidratos fermentables causando
un proceso de desmineralizacion sobre el esmalte y esto mas el factor tiempo
contribuira en la destruccion total del diente por consiguiente habra una pérdida

dental a fututo”.*°

Segun la OMS la caries es “una patologia que frecuentemente perjudica a toda
la poblacion. Se estima que de los escolares el 60% a 90% presenta esta
enfermedad, mientras que el 100% de los adultos en todo el mundo lo

presenta”.!

Enfermedad Periodontal

La periodontitis es una “patologia de origen infeccioso y que aparece de forma
cronica y en su desarrollo produce la destruccion y pérdida del soporte de los

tejidos periodontales que rodean los dientes”.*

Traumatismos, razones protésicas y profilacticas

Existen otros factores que causan edentulismo los cuales incluyen la pérdida
dental por fracturas, por lesiones periapicales y tratamiento de conductos
radiculares. También se ve asociado a factores socioecondémicos, historial
médico y estilo de vida.

Existen también razones protésicas por las cuales se extraen las piezas

dentales, ya sea para mejorar una rehabilitacion protésica o en el caso de que
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alguna pieza dental este muy destruida.

“Asimismo también se puede perder una pieza dental por fines médicos
profilacticos para evitar la diseminacién de alguna infeccion”.®*

D. Factores predisponentes

Asi como existen causas por las que se produce el edentulismo también
existen factores que predisponen o que favorecen a que una persona tenga
perdida de piezas dentales como son la edad y el género.

La Edad

“Es un factor predisponente ya que estudios indican que por cada afio que se
cumple, el porcentaje para padecer edentulismo aumenta en un 8%. Esto se
debe a que las distintas patologias bucales como la enfermedad periodontal y
caries, normalmente terminan en exodoncia de las piezas afectadas,
mostrando asi también el descuido durante muchos afios y el dificil acceso a
cuidados de la salud oral. A mayor edad, mayor riesgo de padecer
edentulismo”.*

“Otro estudio coincide en que la edad de los pacientes es un factor de riesgo
para la pérdida dental, debido a que la capacidad motora se disminuye,
afectando asi la capacidad de mantener las piezas dentales”.*

El género

Es otro factor que predispone al edentulismo, quedando demostrado que el
sexo femenino tiende a presentar edentulismo con mayor prevalencia que el
sexo masculino, pero de igual manera este resultado difiere segun el nivel

socioeconémico y cultural.®’

Por otro lado, Pennachiott indica que la poblacion femenina tiende a vivir mas
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que la masculina, por lo que tienen un considerable riesgo de sufrir un
deterioro de la salud. De igual manera, la xerostomia afecta e influye en el
padecimiento de edentulismo, mas en mujeres adultas debido a factores
hormonales como la menopausia”.®

E. Tipos de edentulismo

El edentulismo puede ser divididos en dos tipos, el edentulismo parcial cuando
se pierde a partir de uno o mas 6rganos dentarios, y edentulismo total cuando
se ha perdido la totalidad de los 6rganos dentarios”.*

“El edentulismo parcial puede ser ordenado en varias maneras, esto depende
de la incidencia de perdida dental en cada arcada, existen mas de 65,000
clasificaciones de edentulismo que puede ser evaluada realizando un
diagnéstico clinico”.*°

Edentulismo parcial

Es un estado de la salud oral que corresponde a la ausencia de una
determinada cantidad de 6rganos dentarios en la cavidad oral.

Se ha comprobado una relacion especifica de la falta de dientes con el
incremento de la edad y la existencia de dientes que se mantienen mas tiempo
que otros.”

Consecuencias del edentulismo parcial

Traumatismo de la oclusion

Producido por la pérdida de piezas dentales, ya que las fuerzas oclusivas son
excesivas en piezas dentarias presentes, puede ser agudo o crénico

dependiendo si la lesion es inmediata o lesion causada por inclinaciones

dentarias, extrusiones intrusiones provocando desequilibrio oclusal. La presién
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ligeramente excesiva estimula la reabsorcion del hueso alveolar, produciendo
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, provocando movilidad
dentaria. Las fuerza oclusales insuficientes también puede producir injuria en
los tejidos periodontales de soporte, la estimulacion insuficiente causa
estreches del ligamento periodontal.*?

Migracion dentaria

Es frecuente el ladeo de los dientes hacia espacios de las brechas edentulas,
lo que puede llegar a producir enfermedad periodontal. *2

Trastornos de la Articulacion Temporo Mandibular (ATM)

La pérdida de cualquier diente traerd consigo alteracion en la ATM y de las
relaciones de los dientes restantes. La falta de una pieza dentaria tiene por
efecto la sobre erupciébn de su antagonista ocasionando la pérdida de la
armonia en la oclusion y el contacto entre las piezas dentales. Cuando existe
un desequilibrio por la falta de piezas se crea una situacion oclusal inestable,
llevando a largo plazo a trastornos temporo mandibulares.*®

Clasificacion de Kennedy:

El Dr. Edward Kennedy en 1925 estableci6é una clasificacion para diferenciar el
tipo de brechas edentulas, la cual sigue siendo la mas utilizada hoy en dia.

Se divide en las siguientes clases:

Clase I: Areas edentulas posteriores bilaterales.

Clase II: Area edéntula unilateral en la zona posterior.

Clase llI: Area edentula unilateral con dientes naturales remanentes a cada

lado de la brecha.

Clase IV: Area edéntula en la zona anterior y se encuentra bilateral a los
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dientes presentes. Esta brecha anterior debe presentarse a los lados de la

linea media.**
Reglas de Applegate
Para completar estas clases, Applegate presento reglas para la clasificacion de

Kennedy, facilitando la identificacion de espacios edentulos:

1) Indica la realizacion de exodoncias antes de realizar la clasificacion, para

asi evitar alteraciones.

2) Si el tercer molar esta ausente, la brecha edentula no se considerara en la

clasificacion.

3) Si el tercer molar va a ser usado como pilar, debera ser incluido en la

clasificacion.

4) Si el segundo molar y su antagonista estan ausentes y no van a ser

restituido esta brecha edentula no deberéa considerarse en la clasificacion.
5) Las brechas edentulas mas posteriores daran la clasificacion.

6) Las brechas edentulas adicionales a la clasificacion son denominadas como

modificaciones de la Clase.

7) La prolongacion del espacio de la modificacidon no es considerada sino, el

numero de brechas edentulas extras.

8) La clase IV no presenta modificaciones.**

Edentulismo total

El edentulismo total es la ausencia de todos los 6rganos dentarios en la cavidad
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bucal, los efectos que este produce no son solamente morfologicos, fisicos y
psicologicos sino que también a causa de las perdidas dentales puede causar
mal nutricion sobre todo en personas desdentadas bimaxilares produciendo de
esta forma un impacto negativo en su calidad de vida.

Un estudio realizado por Henriques, indica que “los efectos negativos mas
significativos del ser edéntulo total es el sentir incomodidad para realizar
funciones basicas como el de alimentarse, provocando un desequilibrio
emocional al relacionarse con el medio social, impactando negativamente a la
calidad de vida”.*®

Consecuencias del edentulismo total

Cambios morfologicos

Es uno de los efectos negativos del edentulismo. En un estudio publicado por
Tanaka, se demostrd que la anchura 6sea de los rebordes se habia reducido
a menos de 6mm en el lugar donde debian encontrarse los premolares y en
molares, de lo que la anchura media fue de 7,87mm. Mientras que la altura
O0sea debia ser de 4,37mm y los pacientes presentaban una altura menor a la
indicada”.*®

Pérdida 6sea

Debido a la falta de piezas dentales comienza a existir una reabsorcion 6sea
gue se observa con mas frecuencia en regiones premolares y molares, por lo
que el edentulismo total provoca una mayor pérdida 6sea que el edentulismo
parcial. La reabsorcion 6sea se produce en ciertas regiones del hueso cortical,

incluyendo la cresta alveolar ya que no tiene una capa 6sea densa que lo

proteja. *°
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Tipos de reborde alveolar residual
Conforme pasen los afios en la persona, el equilibrio entre resorcién vy
deposicion 6sea (remodelacion 6sea) varia donde la deposicién disminuye y
se da la reabsorcion del tejido 6seo lo cual es inevitable y variable entre
pacientes. Los rebordes alveolares residuales se los puede clasificar en tres
clases.
e Clase I: Es favorable ya que hay poca reabsorcion del reborde y esta
cubierta por una mucosa elastica.
e Clase Il: Esta es poco favorable ya que la resorcion es mayor y el reborde
esta cubierto por mucosa flacida.
e Clase lll: Es totalmente desfavorable ya que hay una gran reabsorcion
6sea y el reborde esta cubierto en su mayoria por mucosa flacida.*’
Tipos de mucosa
En el edentulo total existe la membrana mucosa, que sirve como una especie
de cojin entre las bases y el hueso de soporte. La membrana mucosa esta
conformada por dos capas, la mucosa y la submucosa.
Asimismo existen tipos de consistencia mucosa en el edentulo total
dependiendo de la caracteristica de cada individuo:
v Delgada y adherida. Presenta irritaciones frecuentes en algunas zonas
v Resilente o normal. Es de grosor adecuado permite compresion ligera de
manera que amortigua las fuerzas oclusales de las protesis
Y Blandas y moviles. Es una mucosa flacida de grosor exagerado es
desfavorable para las prétesis.*®

Estética facial y dimension vertical
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Al no tener elementos fisicos como son las piezas dentales dentro de la
cavidad oral, la accion muscular se reduce, por lo que afecta en distintas
funciones y en la estética facial presentando en los pacientes edentulos una
caida o desplazamiento de ciertas partes faciales como de las comisuras
labiales y se disminuye también la dimension vertical. La secrecién salival
puede elevarse o reducirse segun el paciente, en algunos casos se llega a
producir xerostomia pudiendo producir el Sindrome de Sjogren o llegar a
presentar una sialorrea sin poder controlarlo. *°

Método para medir la Dimension Vertical

indice de Willis

Corresponde a controles métricos para determinar la dimension vertical y se
basa en un equilibrio de medidas de distintos segmentos faciales, se lleva a
cabo con cualquier instrumento que permita una medicion lineal como, se
establece la distancia en el plano vertical medida desde la glabela hasta la
base de la nariz (subnasal) que debe ser igual a la distancia en el plano
vertical medida desde la base de la nariz a la base del ment6n.>°

Cambios fisicos

Los cambios fisicos visibles que sufren los pacientes desdentados totales,
son el surco naso labial deprimido, las comisuras labiales ligeramente caidas
hacia los lados, el bermellon labial disminuido, los labios se presentan
deprimidos y con arrugas, la nariz parece estar mas cerca del mentén y el
menton se encuentra mas pronunciado por la pérdida de la dimension
|.51

vertica

Malestar psicologico
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Pero uno de los problemas mas significativos es que muchas veces los
pacientes se sienten inconformes e incémodos al encontrarse rodeados en un
medio social por no poder hablar con confianza y tranquilidad. “También el
verse en un espejo y no sentir afecto o aceptacion por si mismos, conlleva a
una depresion que a su vez va de la mano con una mala alimentacion y se
empiezan a producir problemas de salud mas graves”.>

Sierra del Poozo comenta que el no presentar piezas dentales hace que el
paciente edéntulo presente dificultades para la mayoria de actividades que se
realizan cotidianamente, disminuyen la calidad de alimento, se sienten
rechazados por el circulo social y por ende la calidad de vida se reduce en
cantidades significativas.>*

“Es decir el edentulismo afecta gravemente a los pacientes de varias
maneras, no solo fisicamente sino emocionalmente ya que no sienten una
satisfaccion de bienestar”.>

Desnutricion

Por otro lado al momento de la masticacion la falta de dientes también
repercute negativamente en la calidad de vida de las personas edentulas.

“El edentulismo total influye de manera mas negativa que el ser edéntulo
parcial, ya que los pacientes se sienten limitados al momento de alimentarse
por el hecho de tener que elegir que alimentos para comer ya que sienten

dificultad al masticar alimentos duros o blandos’.>?

2.2 Calidad de vida y edentulismo

Actualmente se sabe que el edentulismo esta relacionado directamente con la

calidad de vida en diferentes aspectos pero quizds los mas comunes son la
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limitacién funcional el aspecto fisico y el malestar psicoldgico.

Cuando una persona es edéntula, pierde toda conexion con las funciones que
realizan los dientes en la boca. Entre estas cabe resaltar la alimentacién, ya
que se trata de la dieta que cumple con todas las necesidades del organismo.
Los dientes, ademas de su participacion en la alimentacion, también repercute
un componente estético. Estos brindan soporte y estructura a los tejidos duros
y blandos de la boca, por lo que su ausencia implica cambios morfol6gicos en
el rostro y, por ende alteraciones psicologicas incluyendo la baja autoestima y
la evasion de relaciones interpersonales.

2.3 Definicion de términos béasicos

A. Sindrome de Sjoren: Es un trastorno autoinmunitario que puede producir

seguedad en la boca y ojos.

B. Xerostomia: Es la sensacién de boca seca producto de una alteracion del

funcionamiento de las glandulas salivales.

C. Sialorrea: Es un sintoma que se produce por salivacion excesiva.

D. Desdentado: Persona con falta de piezas dentales.

E. OHIP-14: instrumento de medicion del impacto de calidad de vida
relacionado a la salud oral que ha sido validado en muchos paises y consta de

7 dimensiones.

F. Percepcion: Capacidad para mediante imagenes apreciar el ambiente
externo y poder comprender algo o alguien.
G. Autoevaluacion: Proceso introspectivo que permite visualizar y juzgar las

propias conductas y pensamientos
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de la hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipdtesis principal

El impacto del edentulismo sobre la calidad de vida de los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatologica del Adulto Il de la Universidad Alas

Peruanas antes de una rehabilitacion protésica es alto u mayor.

3.2 Variables definicion conceptual y operacional

A. Conceptual

Calidad de vida: “Percepcion individual de la propia posicién en la vida dentro
del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con

sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”.*®

Edentulismo: “Es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia

de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total”.?®

B. Operacional

Calidad de vida: Situacion en la cual la persona se encuentra en un estado de
armonia y bienestar tanto fisico, psicolégico y funcional en la relacién con su

estado denticion.

Edentulismo: Condicién del ser humano en la cual su salud bucal se encuentra

deteriorada por falta de piezas dentales.
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3.3. Operacionalidad de variables

VARIABLES | DIMENSION INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO
Limitacién . .
funcional Ficha de entrevista

pre establecida
OHIP-14
Dolor fisico
Malestar 4 = siempre
P Menor Impacto: 0-28
CALIDAD psicoldgico P NOMINAL | 3 = casi siempre
DE VIDA Inhabilidad Mayor Impacto: 42-56 2=ocasionalmente
fisica .
1 = casi hunca
Inhabilidad 0=no
psicologica
Inhabilidad
social
Incapacidad
VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Ausenciade unao | Nominal Parcial
Tino mas piezas
P dentales Total
EDENTULISMO
o Clasificacién de ]
Clasificacion kennedy Nominal LGV
Ubicacion en Ubicacion en el Nominal Superior
el maxilar maxilar Inferior
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo de disefio

e No experimental, tipo observacional, porque primero se observé y luego
se analizé.

e Transversal, porque los datos recolectados se obtuvieron en un solo
momento.

e Segun el tiempo: prospectivo.

4.1.2 Nivel de investigacion

e Descriptivo correlacional.

4.2 Diseiio muestral

4.2.1 Poblacién

La poblacion referida estuvo constituida por 280 pacientes edentulos parciales
y totales que acudieron a la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto Il de la
Universidad Alas Peruanas en el periodo 2018-1 para realizarse un tratamiento

rehabilitador protésico.

4.2.2 Muestra

La muestra fue de 82 pacientes, el tipo de muestra fue probabilistico, pues
todos los elementos que constituyeron a la poblacion tuvieron la oportunidad de

ser elegidos en la muestra.
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La formula para calcular el tamafio de la muestra conociendo el tamafio de la

poblacion fue la siguiente:

B No?Z?
(N —=1)e? 4+ g222

n

Donde:

Nivel de confianza= 95%
P=93% (Morales)

Q=7%

E=5%

n=tamafo de muestra

N= tamafio de la poblacion
Entonces n= 74

B 0.95x0.7%21.962
~ (280 — 1)0.052 + 0.0721.962

n

A este resultado de tamafio de muestra se le afiadio el 10% para compensar
posibles pérdidas por lo cual la muestra total fue de 82 pacientes que

participaron de la entrevista y examen clinico.

A. Criterios de inclusion
e Pacientes hombres y mujeres edentulos totales y/o parciales.
e Pacientes que acuden a atenderse a la Clinica del Adulto Il de la

Universidad Alas Peruanas.

e Pacientes que acepten y colaboren al estudio.
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¢ Que no tengan problemas sistémicos avanzados.

B. Criterios de exclusion

e Pacientes que cuenten con proétesis parcial removible, prétesis fija o
protesis totales.

e Pacientes que padecen de enfermedades infectocontagiosas.

e Pacientes en tratamiento de ortodoncia.

e Pacientes que serian rehabilitados con protesis parcial fija.
4.3 Técnicas de larecoleccion de datos
4.3.1 Técnicas

La técnica que se ejecutd fue atreves de una entrevista estructurada con
preguntas cerradas que contaron con 14 interrogantes que contienen siete
dimensiones que evaluaron la calidad de vida, las dimensiones u aspectos
fueron limitacién funcional, dolor fisico, malestar psicolégico, incapacidad

fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y minusvalia o incapacidad.

4.3.2 Instrumentos

El instrumento utilizado para la investigacion fue el OHIP-14 Oral Health
Impact Profile (Perfil del Impacto de la Salud oral), en su forma reducida, que
fue desarrollado por Slade (1997) y validado en Brasil por SILVA (2000) y
traducido al espafiol por Montero en el 2012. “El cuestionario consto de siete
dimensiones, limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, inhabilidad
fisica, inhabilidad psicolégica, inhabilidad social y minusvalia o incapcidad,
cada una con dos preguntas, las cuales fueron respondidas de acuerdo a la

frecuencia del impacto, codificados como 4: siempre, 3: casi siempre, 2:

45



ocasionalmente, 1: casi nunca y 0: no.

El valor del OHIP 14 fue calculado sumandose todos los resultados indicados
por los participantes. La puntuacion maxima para cada dimensién u aspecto fue
cuatro y la puntuacibn minima cero. La puntacion maxima que se pudo
alcanzar fue de 56 puntos. Los resultados se agruparon de forma que los
individuos que tenian resultados 0 (no), 1 (casi nunca) y 2 (ocasionalmente)
hicieran parte del grupo con los menores resultados de impactos, y los que
presentaban resultados 3 (casi siempre) y 4 (siempre) hicieran parte del grupo
con mayores impactos. Mientras mayor fue resultado total del OHIP 14,
mayores serian los problemas bucales notados y mayores los reflejos de esos

problemas en la calidad de vida de los mismos.

Entonces el impacto en la calidad de vida se clasifico de la siguiente manera:
Menor Impacto: 0-28.

Mayor Impacto: 42-56.

Y Para cada dimensién o aspecto de la calidad de vida:

Menor Impacto: 0-4.

Mayor Impacto: 6-8.

Asimismo para la evaluacion clinica a los pacientes edéntulos de tipo
total y parcial. A través de una ficha de recoleccion de datos se
recolectaron datos del tipo de edentulismo que presentan los pacientes

asi como la edad y género.
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados en la investigacion se vaciaron en tablas de Microsoft
Excel para posteriormente llevar a cabo el procesamiento y analisis estadistico
de la informacion, que se realizd a través del programa estadistico SPSS.
Luego a través de un analisis descriptivo se organizaron los datos en tablas de
frecuencia .Asimismo se realiz6 también un analisis inferencial a través de la

prueba no paramétrica de chi cuadrado.

4.5 Aspectos éticos

Antes de la investigacion se les informo a los participantes de la investigacion
de los procedimientos. Esto se realizO como parte de los criterios éticos
establecidos por la institucion, por tal motivo a cada paciente se le entregd un

formato de autorizacion de consentimiento informado.

Esta autorizacion fue aceptada por el paciente voluntariamente, estos
documentos seran corroborados con las firmas y documento de identidad del
paciente. Se cumplieron los aspectos éticos, teniendo en cuenta los preceptos
pactados en la Declaracion de Helsinki y lo establecido en la legislacién vigente

en Peru.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis Descriptivo

Tabla N°1

Caracterizacion de muestra

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

EDAD 24 -35 3 1 4

3.7% 1.2% 4.9%

36 -45 8 3 11

9.8% 3.7% 13.4%

46 -55 14 5 19

17.1% 6.1% 23.2%

56 - 65 18 8 26

22.0% 9.8% 31.7%

> =66 16 6 22

19.5% 7.3% 26.8%

Total 59 23 82

72.0% 28.0% 100.0%

Fuente propia del investigador.

Fueron evaluados un total de 82 pacientes edentulos tipo parcial y total que
acudieron a la Clinica Estomatologica del Adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas en el periodo 2018-l.La tabla | muestra las edades de los
participantes que oscilaron entre 24 afios a 66 afos, la distribucion segun

género fue de 28% (n=23) para los hombres y de 72%(n=59) para las mujeres.
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Gréfico N°1

Caracterizacién de muestra
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Tabla N°2

Distribucion de la frecuencia del Impacto del edentulismo en la calidad

antes de una rehabilitacion protésica en los pacientes que acuden a la

Clinica Estomatoldgica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas, afio

2018

IMPACTO Frecuencia Porcentaje
MENOR IMPACTO 54 65.9%
MAYOR IMPACTO 28 34.1%
Total 82 100.0%

Fuente propia del investigador.

Se observa que el 65,9% de pacientes edentulos (n=54) presento un impacto

menor en su calidad de vida mientras que el 34,1% (n=28) presento un impacto

mayor en su calidad de vida lo que indica que el edentulismo si repercute

significativamente en la calidad de vida de los edentulos.

50



Gréfico N°2

Distribucion de la frecuencia del Impacto del edentulismo en la calidad
antes de una rehabilitacion protésica en los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatoldgica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas, afio

2018
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Tabla N°3

Tipo de edentulismo que afecta mas a la calidad de vida de antes de una
rehabilitacion protésica en los pacientes que acuden a la Clinica

Estomatoldgica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas, afio 2018-I

Prueba
Chi
EDENTULISMO Total cuadrado
PARCIAL TOTAL p
MENOR 34 20 54
IMPACTO 41.5% 24.4% 65.9%
IMPACTO

MAYOR 7 21 28

IMPACTO 0,01
8.5% 25.6% 34.1%
Total 41 41 82
Porcentaje 50.0%  50.0% 100.0%

Fuente propia del investigador.

En la tabla N°3 se observa en el edentulismo parcial que el 41,5% de pacientes
edentulos parciales (n=34) presentaron un impacto menor en su calidad de vida
mientras que solo el 8,5% de pacientes edentulos parciales (n=7) presento un
impacto mayor en su calidad de vida. También se observa en el edentulismo
total que el 24,4% de pacientes edentulos totales (n=20) presentaron un
impacto menor en su calidad de vida mientras que el 25,6% de edentulos
totales (n=21) presentaron un impacto mayor en su calidad vida lo que
evidencia que el tipo de edentulismo que afecta mas a la calidad de vida de los

pacientes antes de una recomposicion protésica es el edentulismo total.
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Gréfico N°3

Tipo de edentulismo que afecta méas a la calidad de vida de antes de una

rehabilitacion protésica en

Estomatoldgica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas, afio 2018-I
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Tabla N° 4

Aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el edentulismo
en general antes de una rehabilitacion protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica del Adulto Il de la Universidad Alas

Peruanas, afio 2018-I

MENOR IMPACTO MAYOR IMPACTO  PORCENTAJE
N % N % %

LIMITACION

FUNCIONAL 58 70.7% 24 29.3% 100%
E%LCOOR 58 70.7% 24 29.3% 100%
MALESTAR

PSICOLOGICO 31 37.8% 51 62.2% 100%
::’\l,‘géBA'L'DAD 52 63.4% 30 36.6% 100%
INHABILIDAD

PSICOLOGICA 67 81.7% 15 18.3% 100%
INHABILIDAD

SOCIAL 57 69.5% 25 30.5% 100%
INCAPACIDAD 66 80.5% 16 19.5% 100%

Fuente propia del investigador.

En la tabla N°4 se presentan la frecuencia de los dominios o aspectos del
OHIP-14 que tienen menor y mayor impacto en la calidad de vida de las

personas edentulas.

Se puede observar que el 70,7% de personas edentulas (n=58) presentaron un
impacto menor en su limitacion funcional mientras que el 29,3% de
desdentados (n=24) presentaron un impacto mayor en la limitacion funcional,
en el aspecto de dolor fisico el 70,7% de edentulos (n=58) presentaron un
impacto menor mientras que el 29,3% (n=24) evidenciaron un impacto mayor,
asimismo en el aspecto de malestar psicologico el 37,8% de edentulos (n=31)

presentan un impacto menor y un 62,2% de desdentados (n=51) presentaron
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un impacto mayor, en el aspecto de inhabilidad fisica el 63,4% de desdentados
(n=52) presentaron un impacto menor mientras que 36,6% de edentulos (
n=51) un impacto mayor en su calidad de vida. En el aspecto de inhabilidad
psicologica un 81,7%(n=67) presentaron un impacto menor mientras que el
18,3% (n=15) presentaron un impacto mayor. En el aspecto de inhabilidad
social el 69,5%(n=57) presentaron un impacto menor mientras que un 30,5 %
de desdentados (n=25) presentan un impacto mayor. Asimismo en el aspecto
de Incapacidad el 80,5% de individuos edentulos (n=66) presentaron un
impacto menor cuando el 19,5% de personas edentulas (n=16) presentaron un

impacto mayor.

De los resultados obtenidos se observa que el aspecto de calidad de vida
afecta mas afectado por el edentulismo es el malestar psicolégico con un
62,2% en 51 pacientes edentulos seguido por la inhabilidad fisica 36,6% en 30

pacientes y la inhabilidad social 30,5% en 25 pacientes.

55



Gréafico N° 4

Aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el edentulismo
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Tabla N° 5

Aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el edentulismo
parcial antes de una rehabilitacion protésica en los pacientes que acuden

a la Clinica Estomatologica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas,

ano 2018-I

MENOR IMPACTO MAYOR IMPACTO
DIMENSIONES DE
CALIDAD DE VIDA N % N %
LIMITACION . .
DOLOR FiSICO 35 42.7% 6 7.3.3%
MALESTAR . .
'F'\l,'géBA”"DAD 35 42.7% 6 7.3%
INHABILIDAD . ,
PSICOLOGICA 40 48.8% 1 1.2%
INHABILIDAD
SOCIAL 34 41.5% 7 8.5%
INCAPACIDAD 35 42.7% 6 7.3%

Fuente propia del investigador.

La tabla 5 se muestra la frecuencia de los dominios del OHIP-14 que tienen
menor y mayor impacto en la calidad de vida de las personas con edentulismo

tipo parcial.

Se puede observar que en el dominio de limitacion funcional un 43,9% de
edentulos parciales (n=36) presentaron impacto menor mientras que el 6,1% de
ellos (n=5) presentaron impacto mayor en su calidad de vida. En el aspecto de
dolor fisico un 42,7% de edentulos parciales (n=35) presentaron impacto menor
mientras que el 7,3% (n=6) presentaron un impacto mayor. En el aspecto de
malestar psicologico un 29,3% de desdentados parciales (n=24) presentaron

impacto menor mientras que el 20,7% (n=17) presentaron un impacto mayor.
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En el aspecto de inhabilidad fisica el 42,7% de edentulos parciales (n=35)
presentaron impacto menor en su calidad de vida mientras que el 7,3% (n=6)

presentaron impacto mayor en su calidad de vida.

En el aspecto de inhabilidad psicologica el 48,8%(n=40) presentaron un
impacto menor en su calidad de vida mientras que el 1,2% (n=1) presentaron
un impacto mayor. En el aspecto de inhabilidad social el 41,5%(n=34)
presentaron un impacto menor mientras que un 8,5 % de desdentados (n=7)
presentaron un impacto mayor en su calidad de vida. Asimismo en el aspecto
de Incapacidad el 42,7% de individuos edentulos parciales (n=35) presentaron
un impacto menor cuando el 7,3% de personas edentulas (n=6) presentaron un

impacto mayor en su calidad de vida.

De los resultados obtenidos se observa que el aspecto de calidad de vida se ve
mas afectado por el edentulismo parcial es el malestar psicolégico con un
20,7% en 17 pacientes edentulos parciales seguido por la inhabilidad social con

8,5% e inhabilidad fisica con un 7,3%.
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Gréfico N°5

Aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el edentulismo
parcial antes de una rehabilitacion protésica en los pacientes que acuden
a la Clinica Estomatoldgica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas,
ano 2018-|

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% B MENOR IMPACTO

H MAYOR IMPACTO
10.00%

0.00%

59



Tabla N° 6

Aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el edentulismo
total antes de una rehabilitacién protésica en los pacientes que acuden a

la Clinica Estomatolégica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas,

ano 2018-I
DIMENSIONES DE MENOR IMPACTO MAYOR IMPACTO
CALIDAD DE VIDA

N % N %

LIMITACION
FUNCIONAL 22 26.8% 19 23.2%
DOLOR FISICO 23 28.0% 18 22.0%
MALESTAR . )
PSICOLOGICO 7 8.5% 34 41.5%
L,?gléBAIUDAD 17 20.7% 24 29.3%
INHABILIDAD . .
PSICOLOGICA 27 32.9% 14 17.1%
INHABILIDAD
SOCIAL 23 28.0% 18 22.0%
INCAPACIDAD 31 37.8% 10 12.2%

Fuente propia del investigador.

La tabla 6 se muestra la frecuencia de los dominios del OHIP-14 que tienen
menor y mayor impacto en la calidad de vida de las personas con edentulismo

tipo total.

Se puede observar que en el dominio de limitacion funcional un 26,8% de
edentulos totales (n=22) presentaron un impacto menor mientras que el 23,2%
de ellos (n=19) presentaron impacto mayor en su calidad de vida. En el aspecto
de dolor fisico un 28,0% de edentulos totales (n=23) presentaron impacto
menor mientras que el 22,0% (n=18) presentaron un impacto mayor. En el
aspecto de malestar psicolégico un 8,5% de desdentados totales (n=7)

presentaron impacto menor mientras que el 41,5% (n=34) presentaron un
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impacto mayor en su calidad de vida. En el aspecto de inhabilidad fisica el
20,7% de edentulos totales (n=17) presentaron impacto menor en su calidad de
vida mientras que el 29,3% (n=24) presentaron impacto mayor en su calidad de

vida.

En el aspecto de inhabilidad psicoldgica el 32,9% de desdentados totales(n=27)
presentaron un impacto menor en su calidad de vida mientras que el 17,1%
(n=14) presentaron un impacto mayor. En el aspecto de inhabilidad social el
28,0% de edentulos totales (n=23) presentaron un impacto menor mientras que
un 22,0% de desdentados totales (n=18) presentaron un impacto mayor en su
calidad de vida. Asimismo en el aspecto de Incapacidad el 37,8% de individuos
edentulos totales (n=31) presentaron un impacto menor mientras que el 12,2%
de personas edentulas totales (n=10) presentaron un impacto mayor en su

calidad de vida.

De los resultados obtenidos se observa que el aspecto de calidad de vida se ve
mas afectado por el edentulismo total es el malestar psicolégico con un 41,5%
en 34 pacientes edentulos totales seguido por la inhabilidad fisica con 29,3% y

limitacion funcional con un 23,2%.
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Gréafico N°6

Aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el edentulismo
total antes de una rehabilitacién protésica en los pacientes que acuden a

la Clinica Estomatolégica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas,

ano 2018-I
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5.2 Analisis inferencial

Tabla N°3

Tipo de edentulismo que afecta mas a la calidad de vida de antes de una
rehabilitacion protésica en los pacientes que acuden a la Clinica

Estomatoldgica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas, afio 2018-I

Prueba
Chi
EDENTULISMO Total cuadrado
PARCIAL TOTAL p
MENOR 34 20 54
IMPACTO 41.5% 24.4%  65.9%
IMPACTO

MAYOR 7 21 28

IMPACTO 0,01
8.5% 25.6% 34.1%
Total 41 41 82
Porcentaje 50.0%  50.0% 100.0%

Fuente propia del investigador.

En la tabla N°3 se observa en el edentulismo parcial que solo el 8,5% de
pacientes edentulos parciales (n=7) presento un impacto mayor en su calidad
de vida. También se observa en el edentulismo total que el 25,6% de edentulos
totales (n=21) presentaron un impacto mayor en su calidad vida lo que
evidencia que el tipo de edentulismo que afecta mas a la calidad de vida de los
pacientes antes de una recomposicion protésica es el edentulismo total, se
observa un nivel de significancia de 0,01 en la prueba estadistica de chi
cuadrado al 95% de confianza (p<0,05) lo que evidencia que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de edentulismo y la

calidad de vida de los pacientes.

63



Gréfico N°3

Tipo de edentulismo que afecta méas a la calidad de vida de antes de una

rehabilitacion protésica en

Estomatoldgica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas, afio 2018-I

los pacientes que acuden a la Clinica
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5.3 Comprobacion de hipotesis
Hipotesis estadistica:

e Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de
edentulismo y los indicadores de impacto en la calidad de vida.
e Hai: Si existe asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de

edentulismo y los indicadores de impacto en la calidad de vida.
Prueba estadistica:

Se realizo la prueba exacta de Fisher para buscar asociacion entre 2 variables
ya que estads eran variables cualitativas medidas en escala nominal tipo

dicotbmicas.

Interpretacion: Como el valor de probabilidad p= 0,001 < 0,005 se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir que existe
asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de edentulismo y los

indicadores del impacto en la calidad de vida.
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5.4 Discusion

Segun muchos autores la pérdida de piezas dentarias produce alteracion del
sistema estomatognatico, dando como resultado la alteracién de la funcién
masticatoria, la cual afecta el estado nutricional y la salud en general. Sin
embargo este concepto es pobre en el sentido de que la falta de dientes no
solo repercute funcionalmente en la persona edentula sino que también trae
consigo otros tipos de malestares subjetivos propios de cada individuo que
puede traducirse en un malestar psicolégico producto de una baja autoestima
por el estado fisico adquirido lo que también impide la socializacion y en
algunos casos estaria impidiendo inclusive realizar sus actividades diarias con
normalidad lo que se manifiesta como un impacto negativo en su calidad de

vida.

Como menciona Ezquivel y Jimenes sobre la calidad de vida existen 2 tipos la
calidad de vida una es la calidad de vida objetiva y la calidad de vida subjetiva:
la primera es la que se refiere a vivir con patrones evidentes de una vida buena
calidad de vida, y que puede ser observable por el medio externo mientras que
la calidad subjetiva es una autovaloracion propia del individuo, es decir el sentir
gue se mantiene un buen estado de salud. Bajo este concepto en odontologia
han surgido diferentes instrumentos para poder medir la calidad subjetiva de
las personas. Entre estos instrumentos se encuentra el Oral Health Impact
Profile (Perfil del Impacto de salud oral) OHIP-14 que fue usado en esta
investigacion para poder medir los valores subjetivos de impacto de calidad de

vida de los edentulos parciales y totales que acuden a la Clinica
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Estomatol6gica del Adulto Il de la Universidad Alas peruanas antes de ser

rehabilitados protésicamente.

De acuerdo a los resultados de esta investigacion fueron evaluados un total de
82 pacientes edentulos tipo parcial y total sin recomposicion protésica que
acudieron a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas para
ser rehabilitados en el periodo 2018-I, las edades de los participantes de la
investigacién fueron de un rango de 24 afios hasta 66 afios, la distribucion
segun género fue de 28% (n=23) para los hombres y de 72%(n=59) para las
mujeres. Mientras que la distribucion de los tipos de edentulismo fue de 50%

(n=41) para edentulos parciales y 50% (n=41) para edentulos totales.

Segun Pennachiotti en el afio 2016 refirid que el género y la edad influyen en el
edentulismo, inclusive que las mujeres son mas propensas de padecer
edentulismo por factores diversos como la menopausia. Mientras que en el
factor edad estudios indican que por cada afio que se cumple, el porcentaje
para padecer edentulismo aumenta en un 8%. Estos estudios son ciertos y los
factores edad y genero estan relacionados directamente con la perdida de
piezas dentales sin embargo en este estudio no se relacionaron estos factores
con el edentulismo ya que el numero de pacientes edentulos que acudieron a la
clinica del Adulto Il para ser rehabilitados protésicamente existia mas el doble
de mujeres que de hombres lo que limitaba poder comparar ambos grupos. Sin
embargo el estudio se enfocd en comparar los tipos de edentulismo que
padecian las personas y cual de los 2 produce un mayor impacto en la calidad
de vida de las personas, como también cual era el impacto den edentulismo en

general sobre la calidad de vida.
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Para conocer el impacto del edentulismo general en la calidad de vida de las
personas como se menciond anteriormente se usé el OHIP-14 en 82
participantes entre hombres y mujeres cuyos resultados arrojaron que el 65.9%
de pacientes edentulos (n=54) presento un impacto menor en su calidad de
vida mientras que el 34,1% (n=28) presento un impacto mayor en su calidad de
vida lo que indica que el edentulismo si repercute significativamente en la
calidad de vida de las personas estos resultados concuerdan con Vanegas Et
al que en el afio 2016 evalud el impacto en la calidad de vida en 378 pacientes
edentulos cuya muestra fue analizada con el cuestionario Oral Health Impact
Profile (OHIP 14).Los resultados obtenidos demostraron que existia una
asociacion entre la calidad de vida y edentulismo (OR: 0,06 1C95% (0,03 —
0,11) y se pudo concluir similar a esta investigacion que el edentulismo es un
factor de riesgo para una menor calidad de vida. Asimismo Tantas S. en el afio
2016 realizo un estudio sobre el edentulismo parcial o total y calidad de vida en
pacientes adultos mayores del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde
relaciond el edentulismo parcial o total, y calidad de vida en pacientes adultos
mayores con ausencia parcial o total de sus piezas dentarias, para medir la
calidad de vida mediante el instumento Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI) y el resultado promedio del total de la muestra fue de 33,71, cifra que

corresponde a la categoria de autopercepcion mala de la calidad de vida.

De lo anterior se puede concluir que existe un comun denominador en ambas
investigaciones las cuales concluyen que el edentulismo produce una mala

percepcion y riesgo en la calidad de vida la misma idea que el resultado
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general de esta investigacion que indica que el edentulismo si repercute

significativamente en la calidad de vida de las personas.

Por otro lado en el resultado del tipo de edentulismo que afecta mas a la
calidad de vida de los pacientes que acuden a la Clinica estomatoldgica del
Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas antes de una rehabilitacion protésica
se demostr6 que el 25,6% de edentulos totales (n=21) presentaron un impacto
mayor en su calidad vida lo que evidencia que el tipo de edentulismo que
afecta mas a la calidad de vida de los pacientes antes de una recomposicion
protésica es el edentulismo total que concuerda con Henriques, J. que en el
afio 2012 evalud el impacto del edentulismo en la calidad de vida de individuos
brasilefios donde “concluyo que los mayores problemas relatados por los
individuos que perdieron sus dientes fueron de naturaleza funcional y social,
como por ejemplo, incobmodo para comer y el sentimiento de vergienza,
causando fuerte impacto en la calidad de vida, y aunque la prevalencia haya
sido mayor para el edentulismo parcial, los impactos fueron mayores para los

desdentados totales”.®

Asimismo en esta investigacion también se evalué el aspecto o dimension de
la calidad de vida que se ve mas afectado por el edentulismo donde se
observé que el aspecto de calidad de vida mas afectado por el edentulismo es
el malestar psicologico con un 62,2% en 51 pacientes edentulos seguido por la
inhabilidad fisica 36,6% en 30 pacientes Yy la inhabilidad social 30,5% en 25
pacientes semejante a este resultado Henriques J. en el afio 2012 en 182
pacientes, de ambos sexos, con edad a partir de 18 afios, que vivian en la

ciudad de Recife, por medio del cuestionario estructurado del OHIP-14 que
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evalub cuales eran los aspectos de la calidad de vida que afectaban mas al
edentulismo. Los resultados obtenidos fueron en relacién al impacto en la
calidad de vida en las dimensiones mensuradas por el OHIP-14, los mayores
porcentajes relatados por los individuos fueron: 67,8% dolor fisico; 56,9%

incémodo psicolégico; y 61,9% limitacién psicoldgica.

Dicho resultado concuerda con uno de los aspectos o dimensiones que obtuvo
mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes edentulos que fue el
malestar psicolégico con un puntaje de un 62,2% en 51 pacientes edentulos en
esta investigacion mientras que en la investigacion de Henriques J el puntaje

fue 56,9%.

También para Rossignoli N, quien evalu6 la calidad de vida de pacientes
edentulos totales antes y después de una rehabilitacion protésica en el afo
2017 donde concluyo que la calidad de vida de los pacientes edentulos totales
antes de una rehabilitacion protésica provoca varias dificultades a nivel fisico
,psicolégico y funcional lo que también indica una similitud con nuestra
investigacion ya que seguido del aspecto con mayor impacto que fue malestar
psicolégico 62,2% se encontrd inhabilidad fisica 36,6% en 30 pacientes y la

inhabilidad social 30,5% en 25 pacientes.

En el caso de los tipos de edentulismo particularmente se indago sobre qué
dimensién de la calidad de vida producia un mayor impacto en el edentulismo
parcial y total en los pacientes que acudieron a la Clinica Estomatoldgica del
Adulto Il de la Universidad Alas peruanas en el periodo 2018-I obteniendo

resultados similares tanto en el edentulismo parcial como en el edentulismo
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total donde se observaba que el mayor impacto lo producia malestar

psicolégico.

En el caso del edentulismo parcial segun Guamanquispe L “en el afio 2017
comparo la calidad de vida de pacientes desdentados parciales, antes y
después de un tratamiento rehabilitador para evaluar la calidad de vida de los
pacientes desdentados parciales con el cuestionario OHIP-14, antes y después
del tratamiento protésico, los resultados obtenidos que obtuvo fueron que en el
edentulismo parcial causaba un alto impacto en la calidad de vida de las
personas edentulas parciales antes de una rehabilitacion. En la primera
aplicacion del cuestionario se encontraron valores altos en las mujeres, y en la
dimensién de la calidad de vida con mayor impacto fueron incapacidad
psicoldgica y malestar psicologico que concuerda con la presente investigacion
gue demostré valores en el cual el aspecto de calidad de vida se ve mas
afectado por el edentulismo parcial fue el malestar psicolégico con un 20,7%
en 17 pacientes edentulos parciales seguido por la inhabilidad social con 8,5%
y inhabilidad fisica con un 7,3%.

En el caso del edentulismo de tipo total fue donde se encontré valores con
mayores impactos en los aspectos de la calidad de vida en comparacion con el
edentulismo parcial esto es facil de deducir ya que ser edentulo total bimaxilar
no solo produce sentimientos de verglenza y baja autoestima e incapacidad
para poder relacionarse con las demas personas como lo mencionan Vanegas
Et al “que comentan que la pérdida de las piezas dentales, trae como
consecuencia la alteracion del sistema estomatognatico, dando como resultado

la alteracion de la funcidon masticatoria, la cual afecta el estado nutricional, la
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salud en general y la calidad de vida”.?

Asimismo Awuapara N menciona que cuando una persona es edéntula, pierde
toda conexion con las funciones que realizan los dientes en la boca. Entre
estas, cabe resaltar a la alimentacion, ya que se trata de la dieta que cumple
con todas las necesidades del organismo”.*

Por lo que en el desdentado total la falta de piezas dentales impacta
negativamente en la alimentacion provocando que el estado nutricional de la
persona sea malo y pueda tener enfermedades como gastritis.

Es por eso que también Awuapara comenta que “la nutricion constituye uno de
los factores que tienen marcado efecto sobre el envejecimiento, ya que sus
deficiencias aumentan la susceptibilidad a las enfermedades, lo que
incrementa el indice de morbilidad y mortalidad en el pais. Es por ello que se
estima que cerca de la mitad de los trastornos que se presentan en edad
adulta podrian estar asociados a deficiencias nutricionales”.*

Es decir que si bien es cierto que en el edentulismo total el aspecto psicologico
es el que tiene un mayor impacto en la calidad de vida de las personas existe
también limitacion funcional e inhabilidad fisica. De los resultados obtenidos
sobre el edentulismo total que el aspecto de calidad de vida se ve mas
afectado se tiene como resultado que es el malestar psicolégico con un 41,5%
que causa un mayor impacto en la calidad de vida de los edentulos totales
seguido por la inhabilidad fisica con 29,3% y limitacién funcional con un 23,2%.
Martinez T. en el afio 2017 Evalué la calidad de vida de los pacientes
edéntulos totales aplicando GOHAI (indice General de Evaluacion de la Salud

Oral) .Los resultados finales fueron que la calidad de vida se ve afectada en
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tres dominios fisico, psicolégico y dolor e inconformidad lo que también
concuerda con la presente investigacion ya que seguido de malestar
psicoldgico exista también un fuerte impacto en la inhabilidad fisica con 29,3%
y limitacién funcional con un 23,2%.

En otra investigacion Cruz J en el afio 2017 estudio de la calidad de vida de
pacientes edéntulos totales inferiores en obteniendo resultados pre-tratamiento
con el cuestionario OHIP que le permitio comprobar que las dimensiones mas
afectadas antes de iniciar el tratamiento protético en grupos de estudio son:
limitacion funcional, dolor fisico, incapacidad fisica y molestias psicoldgicas.
Los pacientes que presentan mayores valores en el dominio molestias
psicolégicas son los que posteriormente van a someterse a un tratamiento con
protesis. Es por esta razon que se podria concluir que de los 3 aspectos g mas
influyen o tienen un impacto mayor en la calidad de vida de los edentulos
totales son malestar psicolégico inhabilidad fisica y limitacion funcional.
Asimismo cabe resaltar el uso del instrumento OHIP-14 que ha sido validado
en mas de 20 idiomas, tales como: chino, francés, aleman, japonés, malayo,
portugués, inglés, somali, sueco, espafiol, etc. Usado en muchas
investigaciones en pacientes edentulos tanto parciales como totales para
evaluar su calidad de vida tal como comentan Diaz-Reissner C. et al en el afio
2017 realizaron una revision de la literatura, cuyo objetivo fue buscar evidencia
cientifica sobre el impacto que tienen en la vida diaria diversas patologias
orales y diversos factores socio-demograficos, en el cual se utilizé el
cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14) donde se concluy6 que

dicho instrumento es valido para el diagnostico, plan de tratamiento y
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prondstico del paciente, y que sirvi6 como guia en el conocimiento de la
percepcion del paciente acerca de la afectacion en su vida diaria.?” Por tal
motivo se puede concluir que el OHIP-14 es un instrumento util valido y
confiable para medir impacto de calidad de vida no solo en edentulismo sino

en diversas patologias orales.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se pudo concluir lo siguiente:

El 65,9% de edentulos presento un impacto menor en su calidad de
vida mientras que el 34,1% presento un impacto mayor en su calidad
de vida lo que evidencia que el edetulismo influye o repercute
significativamente la calidad de vida.

El tipo de edentulismo que afecta mas a la calidad de vida de los
pacientes antes de una recomposicion protésica fue el edentulismo
total con un mayor impacto de 25,6% mientras que del edentulismo
parcial fue solo 8,5%.

El aspecto de la calidad de vida que se ve mas afectado por el
edentulismo en general antes de una recomposicion protésica fue el
malestar psicolégico con un mayor impacto de 62,2% seguido por
inhabilidad fisica con un 36,6% e inhabilidad social 30,5%.

En el edentulismo parcial el aspecto de la calidad de vida que
produce mayor impacto antes de una recomposicioén protésica fue el
malestar psicolégico con un 20,7% seguido por la inhabilidad social
con 8,5% e inhabilidad fisica con un 7,3%.

En el edentulismo total el aspecto de la calidad de vida produce
mayor impacto antes de una recomposicion protésica fue el malestar
psicologico con un 41,5% seguido por la inhabilidad fisica con 29,3%

y limitacion funcional con un 23,2%.

75



RECOMENDACIONES

Dado que la presente investigacion fue de corte transversal no se pudo
conocer la calidad de vida de los pacientes después de ser rehabilitados
protésicamente es por eso que se recomienda hacer otros tipos de
investigaciones de corte longitudinal para poder evaluar la calidad de
vida de las personas en un pre y post tratamiento rehabilitador.

También se recomienda en estudios futuros relacionar el edentulismo
con variables que son factores predisponentes para esta condicion bucal
como lo es la edad y género.

Asimismo se recomienda para estudios mas especificos en edentulos
validar un instrumento nuevo en Peru que beneficiara a futuras

investigaciones.
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ANEXOS



Anexo N°1. Carta de presentacion

ﬁg’jm UNIVERSIDAD
4% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 22 de mayo de 2018

CD. DAMARIS CANDELARIA LOYOLA ZEGARRA
Administradora de la Clinica

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado CONTRERAS MENDOZA, REYNALDO
AARON, con cadigo 2011209408, de la Escuela Profesional de Estomatologia -
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas
Peruanas, quien necesita recabar informacion en el area que usted dirige para
el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TiITULO: “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES Y
TOTALES QUE ACUDEN A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ANTES DE UNA REHABILITACION
PROTESICA”

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

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

Atentamente,

RP———
Pt
A .“ﬁ

FACURTAD O SEINCINA

Dra. MeRIAM 2EYROSARI) VASOUEZ SEGURA
UREC TOA

DERECTOR
EocUtLA PROFESIGNAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo N°2. Constancia de desarrollo de la investigacion

CONSTANCIA

Por medio del presente, el suscrito deja constancia, que el egresado Contreras
Mendoza Reynaldo Aarén con c6digo: 2011209408 de la escuela profesional de
Estomatologia, ha recabado informacién referido a su tesis : “IMPACTO DEL
EDENTULISMO EN LA CALIDAD DE VIDA ANTES DE UNA REHABILITACION
PROTESICA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS, ANO 2018-1”, en la Clinica Estomatolégica Integral del Adulto II

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

Lima 12/07/2018

/
Dra. Ruiz Panduyﬁ, Claudia Cecilia
f

(Coordinadora de la Clinica Estomatolégica del Adulto i)
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Anexo N°3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T , en
pleno uso de mis capacidades fisicas y mentales, acepto participar en la
presente investigacion que lleva como titulo ‘Impacto del edentulismo en la
calidad de vida de los pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas antes de una rehabilitacion protésica en el periodo
2018-1 a cargo del bachiller en odontologia Reynaldo Aar6n Contreras
Mendoza egresado de la universidad Alas Peruanas en acuerdo de los

siguientes términos:

e He sido informado(a) sobre en qué consistra mi papel en la
investigacion, cual sera tiempo de duracién del mismo y los propdésitos.

e El investigador respondera cualquier tipo de duda que tenga durante el
proceso de investigacion.

e Lainformacidn que se recolectara sera confidencial.

e Podre retirarme del proyecto de investigacion en cualquier momento sin
gue esto me perjudique de alguna forma.

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

presente trabajo de investigacion por ende acepto llenar el cuestionario.

Firma del Participante Firma del Investigador
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Anexo N°4. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Le pedimos su colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que se
le formulara a continuacion que son de total confidencialidad. Marque con una

(X) dentro de los recuadros segun corresponda sus datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A) Datos Generales:

1.-EDAD:

2.- GENERO: MASCULINO FEMENINO

B) EDENTULISMO

TIPO: PARCIAL TOTAL
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CUESTIONARIO OHIP-14

Preguntas

0/ No

1/Casi
Nunca

2/ Ocasionalmente

3/ Casi Siempre

4/ Siempre

Limitacién funcional

1. ¢ Ha tenido dificultad
para pronunciar

palabras?

2. ¢ El sabor de sus
alimentos ha
cambiado?

Dolor fisico

3. ¢Ha sentido dolor en su
boca?

4. ¢ Ha presentado molestia
al comer?

Malestar psicolégico

5. ¢Le preocupan los
problemas con su boca?

6. ¢, Se ha sentido
estresado?

Inhabilidad fisica

7. ¢Ha tenido que cambiar
sus alimentos?

8. ¢Ha tenido que
interrumpir sus
alimentos?

Inhabilidad psicolégica

9. ¢Ha encontrado
dificultad para
descansar?

10. ¢, Se ha sentido
avergonzado por la falta de

dientes?

Inhabilidad social

11. ¢ Ha estado irritable
debido a la falta de dientes?

12. ¢ Ha tenido dificultad
para realizar sus
actividades diarias, por la

falta de dientes?

Minusvalia

13. ¢Ha sentido que la
\vida en general ha sido
menos agradable, por la

falta de dientes?

14. ¢ Ha sido totalmente
incapaz de realizar sus
actividades diarias, por la falta

de dientes?
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Anexo N°5. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS CENTRAL

¢Cual es el impacto del
edentulismo en la calidad de vida
antes de una rehabilitacion
protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica
del Adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas, afio 2018-1?

Determinar el impacto del
edentulismo en la calidad de vida
antes de una rehabilitacion
protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica
del Adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas, afio 2018-I.

Existe impacto en del edentulismo en la
calidad de vida de los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatol6gica del
Adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas antes de una rehabilitacion
protésica en el periodo 2018-I.

VARIABLE 1: Edentulismo

VARIABLE 2: calidad de Vida

DISENO DE INVESTIGACION: No
Experimental(transversal)

TIPO: Descriptiva
POBLACION:280

MUESTRA: 82

PROBLEMAS SECUNDARIOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Cudl es el tipo de edentulismo
gue afecta mas a la calidad de vida
de antes de una rehabilitacion
protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatolégica
del Adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas, afio 2018-1?

Determinar el tipo de edentulismo
que afecta mas a la calidad de vida
de antes de una rehabilitacién
protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatoldgica
del Adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas, afio 2018-1.

Técnica de Muestreo:
Formato de Recoleccién de Datos validada

INSTRUMENTOS: Cuestionario: OIHP-14

¢, Cual es el aspecto de la calidad
de vida que se ve mas afectado
por el edentulismo antes de una
rehabilitacién protésica en los
pacientes que acuden a la Clinica
Estomatoldgica del Adulto Il de la
Universidad Alas Peruanas, afio
2018-1?

Identificar qué aspecto de la
calidad de vida que se ve mas
afectado por el edentulismo antes
de una rehabilitacién protésica en
los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatolégica del Adulto
Il de la Universidad Alas Peruanas,
afio 2018-I.
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¢ Cudl es el aspecto de la calidad
de vida que se ve mas afectado
por el edentulismo parcial antes
de una rehabilitacion protésica en
los pacientes que acuden a la
Clinica Estomatolégica del Adulto
Il de la Universidad Alas Peruanas,
afio 2018-1?

Determinar qué aspecto de la
calidad de vida que se ve mas
afectado por el edentulismo
parcial antes de una rehabilitacion
protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatoldgica
del Adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas, afio 2018-I.

¢ Cudl es el aspecto de la calidad
de vida que se ve mas afectado
por el edentulismo total antes de
una rehabilitacion protésica en los
pacientes que acuden a la Clinica
Estomatologica del Adulto Il de la
Universidad Alas Peruanas, afio
2018-1?

Identificar qué aspecto de la
calidad de vida que se ve mas
afectado por el edentulismo total
antes de una rehabilitacién
protésica en los pacientes que
acuden a la Clinica Estomatoldgica
del Adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas, afio 2018-1.en el periodo
2018-I.
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Anexo N°6. Fotografias

Fotografia 1: Entrevista a un paciente edentulo en espera a ser atendido por su

operador.

Fotografia 2: Explicacion del consentimiento informado y motivo de investigacion a un

participante.
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Fotografia 3: Paciente edentula total en la Clinica Estomatolégica del Adulto | llenando

la encuesta.

Fotografia 4: Participante de la investigacion llenando la encuesta en el area de

espera de la faculta de Estomatologia.
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