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RESUMEN
OBJETIVO: EI objetivo de ésta investigacion fue determinar la calidad de vida
relacionado a la salud bucal en pacientes adultos edéntulos portadores de protesis
total en San Fernando, Azuay-Cuenca, Ecuador 2018-2019. MATERIALES Y
METODOS: Es un estudio de tipo descriptivo, de relacién y documental. Se realizaron
91 encuestas de Ohip-14 a pacientes edéntulos en el centro geriatrico de San
Fernando. Se utiliz6 el programa Excel y SSPS para registrar los datos.
RESULTADOS: Los resultados determinaron que se tiene una mejor calidad de vida
en la etapa final del tratamiento con un promedio de 6.97 CONCLUSION: Existi6 un
impacto negativo en la etapa intermedia comparada con la etapa final que obtuvo un

estilo de calidad de vida positivo.

Palabras clave: calidad de vida, sexo, edad
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the quality of life related
to oral health in edentulous adult patients with total prostheses in San Fernando,
Azuay-Cuenca, Ecuador 2018-2019. MATERIALS AND METHODS: It is a descriptive,
relationship and documentary study. 91 Ohip-14 surveys were conducted on
edentulous patients in the geriatric center of San Fernando. The Excel and SSPS
program was used to record the data. RESULTS: The results determined that there is
a better quality of life in the final stage of treatment with an average of 6.97
CONCLUSION: There was a negative impact in the intermediate stage compared to

the final stage that obtained a positive quality of life style.

Keywords: quality of life, sex, age
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INTRODUCCION

La salud bucodental es considerada como parte esencial e integral del bienestar
completo de un individuo, es fundamental para gozar de una mejor calidad de vida, lo
cual se define como la ausencia de dolor oro facial, enfermedades periodontales,
lesiones en mucosas, caries, perdida de piezas dentales, asi mismo como otras
enfermedades y trastornos, que limita a la poblacibn en general funciones
estomatologicas importantes, es por tal motivo que desarrolla un problema de salud
publica y nos encontramos en la necesidad de realizar un estudio epidemioldgico para

conocer la dimension de la problematica.®

El edéntulismo, manifiesta una negatividad severa en cuanto a deficiencia de salud
oral, afectando el estilo de vida del adulto mayor interviniendo en el bienestar
psicoldgico, social y cultural, debido a la ausencia de piezas dentales, lo que ocasiona
futuros problemas estéticos faciales, dificultades de fonacion, trastornos nutricionales,

desorden de la articulacion temporomandibular, lo que dificulta llevar una vida normal.
@)

Por lo tanto, para cumplir con las necesidades en el &mbito oral la poblacién requiere
rehabilitacién por medio de proétesis total y parcial la cual pose ventajas que devolvera

la forma, funcién y estética del paciente desdentado.®

Es por tal motivo la importancia de este trabajo de investigacién, debido a que
podemos llegar a concientizar no solo a adultos mayores, sino también a sus
familiares o personas a cargo para asi combatir con este problema a través de la

prevencion.

De esta manera, aplicando un entendimiento de lo que pasa en la realidad, es
necesario conocer informacién de nuestra actualidad. Por eso, el presente estudio
evalu6 la calidad de vida relacionado a la salud bucal en pacientes portadores de

prétesis total en san Fernando, Azuay, Cuenca, Ecuador 2018-2019.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la presente investigacion el problema del estudio epidemiolégico fue determinar la
calidad de vida en pacientes edéntulos portadores de protesis total. La iniciativa de
este proyecto surge de la informacién recolectada en la casa del adulto mayor de la
Parroquia San Fernando, para poder constatar la informaciéon con diversos estudios
que fueron realizados en distintas ciudades y paises.

En virtud a lo mencionado se planted la siguiente interrogante: ¢Cual es la frecuencia

de calidad de vida en pacientes portadores de protesis total en San Fernando?

2.- JUSTIFICACION

Existen varias problematicas por las cuales un individuo llega a perder piezas
dentales, segun la organizacion mundial de la salud hay dos factores predominantes
gue es por falta de cultura y de métodos preventivos de salud oral los mismos que
ocasionan caries y enfermedad periodontal, estas determinantes son relevantes para
gue existan desdentados completo, también inciden constituyentes de riesgo como

condiciones socioecondmicas y acceso limitado a la atencién bucodental sanitaria.

La ausencia de conocimiento con respecto a salud bucal es uno de los factores mas
importantes que producen un impacto negativo en la calidad de vida del individuo por
ende la organizacion mundial de la salud recalca que “las enfermedades bucales
causan dolor, sufrimiento, problemas psicologicos y privaciones sociales provocando

dafios en alto nivel ya sea individual o colectivo.

En base a la relevancia humana este tema de investigacion esta centrado
principalmente en los adultos mayores (edéntulo total), que se encuentra dentro de la
necesidad de acudir a consultas odontoldgicas para mejorar su estado oral y por ende

su calidad de vida.

De acuerdo a la relevancia cientifica mediante este proyecto de investigacion se podra
saber el progreso del antes y el después de la calidad de vida de los adultos mayores
edéntulos totales de acuerdo a la muestra y se podra determinar si existe un cambio

relacionado en su forma habitual de vida.

En cuanto a la relevancia social se buscaran alternativas como capacitacion sobre la
importancia del cuidado odontoldgico con la finalidad de disminuir problemas orales

gue conllevan a la ausencia total de las piezas dentales.
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El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional debido que no se cuenta con
estudios realizados dentro de la poblacién. Para garantizar la vialidad del estudio se
han realizado coordinaciones con las autoridades institucionales de la Universidad
Catdlica de Cuenca, con direccion de carrera de odontoldgica, con direccion de la
investigacion de la carrera de odontologia y con la unidad de titulacién de las mismas y
conjuntamente con mi persona destinada a realizar la investigacion, el mismo que me

encuentro cursando el décimo ciclo.

El estudio se realizd6 con el interés personal de obtener la aprobacion del presente
ciclo y posteriormente para la culminacién de la carrera y obtencién del titulo de

Odontdloga.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la frecuencia de calidad de vida relacionado a la salud bucal en

pacientes edéntulos con uso de protesis total en la parroquia San Fernando.

3.2.- OBJETIVO ESPECIFICO:

e Analizar la calidad de vida relacionado a la salud bucal en pacientes con uso
de proétesis total segun el sexo.

e Analizar la calidad de vida relacionado a la salud bucal en pacientes con uso
de proétesis total segun la edad.

e Determinar el nivel de impacto de calidad de vida en pacientes portadores de
prétesis antes, durante y final del tratamiento.

e Determinar el impacto en cada una de las dimensiones que corresponde el
Ohip-14 en pacientes portadores de protesis totales antes, durante y final del
tratamiento.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- CALIDAD DE VIDA (CDV).

4.1.1.- Definicion.

La calidad de vida es definida por la OMS, como el bienestar total de una persona, es
decir donde la persona manifieste sentirse bien no solo fisicamente, sino también

psicoldgica y socialmente, considerando un estado de salud general en su totalidad. ¥

Para que el ser humano se encuentre dentro de un estado general de calidad de vida
intervienen varios factores como: condiciones socioeconémicas, factores ambientales,

contorno social y son estas determinantes los que diferencia a una persona de otra. @

Es una unidbn de componentes objetivos y subjetivos en el cual el componente
subjetivo indica un mayor grado de satisfaccion de cumplir sus exigencias del medio y
su crecimiento personal; el componente objetivo son las necesidades del individuo de
adquirir un estatuto social y profesional beneficiando su periodo con mayor fuerza,

energia, resistencia fisica y desarrollo intelectual. ®
4.1.2.- Calidad de vida en pacientes adultos mayores

La calidad de vida de las personas mayores genera un proceso de cambios
significativos en el estilo del buen vivir. Lo que predomina mas en la poblacién
geriatrica son las enfermedades crdnicas los cuales repercuten en el pasar de los
anos, se percibe un declive fisico y psiquico de las personas. ©

Una de las principales tareas de la persona adulta es hacer frente a sus cambios tanto
fisicos como psicolégicos, aceptar su propia vida y limitar sus condiciones
emocionales y culturales. "

Existen diferentes formas de como la persona adulta recibe su vejez: de forma exitosa,
normal o patoldgica. "

En la etapa del envejecimiento en forma normal presenta a nivel biolégico, psicol6gico
y social una escala de desgastes sucesivos pausado y continuo. ()

En la etapa del envejecimiento patoldgico se presenta de una forma fragoso y veloz.
En la exitosa aprender a disminuir sus pérdidas y a agrandar sus ganancias. "
Deberia ser la sociedad quien descubra y promueva los valores y las capacidades
vitales de las personas mayores, este apoyo consta de dos componentes: las redes de

apoyos primarios y secundarios. La primaria esta relacionada con la familia que les
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brinda carifio, amor y cuidado y las secundarias se basa en el apoyo de su circulo de
amigos y parientes.

4.1.3.- Calidad de vida relacionado a la salud bucal

Hernandez, definié la calidad de vida relacionada a la salud bucodental como “el
bienestar fisico, psicologico y social en relaciéon con el estado de la denticién, asi como
de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal” ®

Gift y Redford definieron la calidad de vida relacionado con la cavidad oral (CVRSO)
como instrumento multidimensional que dara a conocer el bienestar de las personas,
su integracion social, su mejoramiento de la autoestima que se manifiesta como un

estado de conformidad. ©®

Es decir, la calidad de vida relacionada a la salud bucodental es el efecto que tiene el
individuo con su entorno y su forma de vivir para cumplir sus funciones como:
articulacion de las palabras, formar el bolo alimenticio a través de la masticacion y
recuperar su apariencia facial en el &mbito estético. 9

Las consecuencias que afectan en la salud oral es la perdida de los dientes naturales
lo que impide sus respectivas funciones estomatoldégicas mencionadas anteriormente,
por ejemplo, un adulto mayor con ausencia de sus piezas dentales, esta en la
obligacion de cambiar a una alimentacion mas blanda y suave para que no haya
inconvenientes al momento de deglutir y digerir los alimentos. ¥

Es por este y varios motivos que los profesionales en la salud oral realizan una
rehabilitacién protésica para devolver su funcionalidad estomatolégica, sin embargo,
suele existir inconformidad en el individuo, principalmente cuando este nunca ha

usado una protesis. 9
4.1.4.- Edéntulismo

Es un estado de salud oral donde existe ausencia de todas las piezas dentarias, las
principales causas por la que se da la perdida dental es la inflamacion de las encias,
dientes totalmente cariados y desgastes dentarios que estan en relacion con la edad
del paciente, las pérdidas de piezas dentales afectan progresivamente al individuo,

afectando su calidad de vida. 2

La ausencia de piezas dentales conlleva a un sin nimero de problemas como
reabsorcion ésea acelerada seguida por disminucién de altura y volumen, como

consecuencia del mismo la mandibula se dirige en un sentido anti horario buscando
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posicionarse al maxilar, se observa protrusion del menton, descenso del tercio inferior

de la cara y hundimiento del maxilar superior. *®

Diversos autores manifiestan que una de las causas mas relevantes del edéntulismo
total es la falta de conocimiento con respecto a consultas perioddicas con el odontologo,

prevencion e higienizacion en los adultos mayores. 4

A pesar de los problemas que generan el edéntulismo total, los adultos mayores en la
actualidad tratan de mejorar la salud bucal, asistiendo a centros odontolégicos para

realizarse un tratamiento rehabilitador en prétesis. 14

Autores afirman que la mayoria de la poblacién presenta edéntulismo, seguin las
estadisticas de Eustaquio y Almerich, manifiestan que el 10 % de los habitantes de un
pais son edéntulos totales, y la edad promedio es de 65 afios, situacién que determina

la perdida dental en una edad adulta. 4

Investigaciones como en Estados Unidos para tratar la problematica del edéntulismo
en el pais, se colocé una importante cantidad de flior en el agua resolviendo en un 20

% el problema de salud publica. 9

Gaibor en su estudio refiere que es necesario e importante realizar un seguimiento a
las personas edéntulas, debido a que representa un indicativo para la salud de la

cavidad bucal de una poblacion. *®

4.1.5. — Causas del edentulismo
4.1. 5.a. — Caries y enfermedad periodontal

Se encuentra dentro de una de las causas mas relevantes de perdida dental en

la infancia y adolescencia. ®
4.1.5.b.- Placa Bacteriana

Es un factor etiopatogenico de la caries, debido a que el pH puede descender

cuando existe la presencia de hidratos de carbono fermentables.

4.1.5.c.- Enfermedad periodontal
Ataca el epitelio que reviste el surco, elimina las fibras gingivales y evoluciona
en sentido apical hasta llegar a la raiz de la pieza dental, causando destruccion

6sea, debido a la formacién de grandes bolsas. 1
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Puede estar relacionado con la diabetes y enfermedades cardiovasculares, es
por eso que la enfermedad periodontal es mas evidente en adultos. *®

4.1.5.d.- Traumas de tejidos dentales

Sucesos producidos por diferentes motivos que trae como consecuencia

perdida de piezas dentales. 19
4.1.6.- Factores que intervienen en la calidad de vida del paciente edéntulo total

El objetivo de rehabilitar a los adultos mayores con proétesis totales es con el fin de
devolver una correcta masticacién, mejorando en el aspecto estético inclusive correcta

vocalizacion y asi producir un mejoramiento de calidad de vida: "

4.1.6.a- Factores estéticos
Devolver funciones y estética por ende las protesis totales deben cumplir con
los principios biomecénicos de retencion, soporte, estabilidad, sin dafar los

tejidos y por lo tanto proporcionar comodidad al paciente. 7

Para relacionar la calidad de vida en pacientes con prétesis total se recalca tres
aspectos importantes: cumplir con las necesidades fisiolégicas (percepcion del

estado de la salud bucal, con las necesidades de relacién social y autoestima.

Las caracteristicas relevantes que padecen los pacientes geriatricos se asocian
a diferentes dolencias, perdida de su salud, perdida de su capacidad funcional,
pérdida de vision y audicion, déficit nutricional, estados de presion ocasionando

molestias afectivas.81°
4.1.6.b- Factores sociales

En base a la capacidad funcional se la puede definir como la capacidad que
posee el ser humano para poder cumplir de manera normal sus actividades y
asi poder relacionarse correctamente al mundo social que lo rodea. Esta puede
perderse debido algun trastorno, enfermedades cronicas que limitan su actitud

mental y fisica. ©@?
4.1.6.c- Factores nutricionales

En los adultos mayores las perdidas dentales son méas frecuentes por lo mismo
gue se recomienda el uso de prétesis para que la capacidad de masticacion no

desaparezca y no provoque déficit nutricional. ¢
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Dentro del estado nutricional recalcan la necesidad de nutrientes
involucrandose directamente con el estado de salud en general la misma que
es muy importante dentro de la calidad de vida de los adultos mayores, se ven
afectando funciones como fonacion, masticacion, deglucion, salivacion,
lenguaje e interaccion social que se afecta directamente por la ausencia de
piezas dentales por lo tanto estos puntos intervienen para un cambio
desfavorable en su alimentacion, les agrada alimentos bajos en fibra poco

nutritivos que van a ocasionar pérdida de peso y desnutricion. ¢
4.1.6.d- Factores psicologicos

Se relacionan con la apariencia personal y autoestima que inciden en el
comportamiento de la etapa de la vejez en vista a que los cambios fisiol6gicos

ocasionan problemas sociales de inseguridad en el adulto mayor.
4.1.6.e- Factores atenuantes

Existen profesionales especialistas que a pesar que sus tratamientos son
excelentes, pueden existir prétesis mal elaboradas o inestables, debido a larga
duracién en boca sin controles periddicos con el odontdélogo, lo que provoca un
impedimento en la ingesta de alimentos de forma satisfactoria produciendo

dificultades estomatoldgicas. >
4.1.7.- Parametros para evaluar el rendimiento clinico de las protesis totales
4.1.7.a- Funcionalidad

La funcionalidad es uno de los puntos mas importantes en el momento de
realizar una prétesis puesto que asi le devolvemos la seguridad y bienestar del

paciente. @¥

Una de las principales funciones que debemos devolver es la masticacion la
capacidad de deglutir correctamente tener una adecuada fonética para que la
persona sienta la seguridad de comer y tener una buena comunicacién sin que

la prétesis interfiera en ella.??

Antes de adaptar las nuevas protesis, se debe examinar por si existen causas

como espiculas acrilicas nédulos y sobre extension en las retenciones Oseas.
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Si en caso estd presente debemos eliminar para garantizar el confort del
paciente. ?®

Debemos estar seguros de que no exista dolor durante la adaptacion de la
proétesis, revisar que haya una correcta oclusion y que no exista movimiento en

el momento que son insertadas. ?°
4.1.7.b- Estabilidad

La estabilidad protésica es un punto muy importante ya que una prétesis que
no tenga estabilidad no podra cumplir las funciones como masticar, hablar y

sera incoémodo para el paciente. @9

La estabilidad se obtendra conjuntamente con el soporte y la retencién. (26
4.1.8.- Fases de adaptacion de una protesis total

Una nueva protesis total genera cambios en la adaptacion, ya que sera dificil ingerir de
manera adecuada los alimentos, lo cual cambiaran a comidas blandas porque es
posible que exista un elevado flujo de saliva y llagas en boca. ?”

Luego de 15 dias la cavidad bucal se ira acostumbrando a su prétesis total a la
sensacion de un cuerpo extrafio y el flujo de saliva se irh normalizando, practicando el

habla y la ingestion de sus alimentos con sus proétesis. 7

4.1.9 Encuesta OHIP-14

El OHIP-14 (Perfil de impacto en la salud oral), es versién confiable y valida para
evaluar la salud bucodental de la calidad de vida en adultos mayores, una clasificacion
corta del Ohip-49 que fue publicado por Slade en 1997, por su extension la OMS

resumié el formato con 7 dimisiones en subconjunto de 2 preguntas que son: @®
Limitacion funcional (Ha tenido dificultad para pronunciar palabras. #®

Dolor fisico (sensibilidad de los dientes). ?®

Malestar psicoldgico (conciencia de uno mismo). @®

Incapacidad fisica (cambios en la dieta). ®

Incapacidad psicoldgica (reduccion de la capacidad de concentracién). ?®
Incapacidad social (disminucion de la interaccion social). ®

Minusvalia (impedimento del trabaja de forma productiva). ®
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo de la revista denominado: Perfil de la Salud Oral (OHIP-14) en pacientes
de la Clinica U Dental, con base en la incapacidad psicolégica segun el sexo, Ester
Ugalde Meza, realizo un estudio de 148 pacientes activos, seleccionados al azar. Los
sujetos fueron reclutados durante el mes de setiembre del afio 2016, en la U Dental,
Clinica de ULACIT, Costa Rica. Se utilizé la version del OHIP-14, donde los
participantes indicaban sus respuestas en una escala de frecuencia de cinco puntos
que van desde “Nunca” hasta “Casi siempre”. No solo analizo los valores del impacto
social de la salud oral, sino que también considero en funcion del sexo. Para el analisis
de los niveles globales de impacto social, las respuestas a las preguntas individuales
de las siete categorias del OHIP-14 se estandarizaron y se sumaron para producir una
Unica puntuacion de resumen. El método ha sido descrito previamente y conté con la
multiplicacion de las respuestas codificadas para preguntas individuales (codificado 0
para "Nunca", a 4 para “Muy a menudo"). En total participaron 148 personas para la
primera aplicacién del instrumento (55 hombres y 93 mujeres). Las puntuaciones
totales de la primera aplicacion del OHIP-14 fueron mayores en las mujeres en todas
las categorias; sin embargo, solo se observé una validez significativa (p < 0,05) en las
dimensiones dolor fisico, molestias psicolégicas e incapacidad psicolégica. Seis
semanas después se aplicd por segunda vez el instrumento de medicién OHIP-14; en
este caso la muestra se redujo a 138 personas (55 hombres y 93 mujeres), ya que
hubo sujetos a los que no fue posible contactar o no estaban interesados en llenar el
cuestionario de nuevo. La puntuacion total en esta aplicacion fue igualmente mayor en
mujeres en todas las categorias, la Unica que se observé con un cambio con validez
significativa fue la dimensién de dolor fisico en mujeres, que pas6 de un promedio de
2,75 a 2,07 con un valor p = 0,04. En las demas categorias no se encontrd diferencia
significativa, aunque los valores promedios se redujeron tanto para hombres como

mujeres. @®
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En el articulo de la revista denominado: Rendimiento masticatorio y nivel de
satisfaccion en adultos ecuatorianos rehabilitados con protesis parcial y total
removible, Carlos André Velastegui, realizo un estudio transversal para determinar la
asociacion del rendimiento masticatorio con el nivel de satisfaccion, género, biotipo
facial, relaciones excéntricas, indice de masa corporal y tipo de protesis. El tamafio de
muestra se obtuvo con férmula para poblaciones finitas y se seleccion6é de manera no
aleatoria a 40 participantes con Prétesis (P) divididos en 4 grupos de 10 individuos:
G1: prétesis total bimaxilar, G2: protesis total unimaxilar Superior, G3: P. Parcial
Maxilar clase Ill de Kennedy y G4: P. Parcial Mandibular clase Il de Kennedy. Para
medir el rendimiento masticatorio se empled el Test de Manly y para el nivel de
satisfaccion se aplicé la encuesta GOHAI Los datos fueron analizados mediante las
pruebas de Chi Cuadrado y Kruskal Wallis con un nivel de significancia del 5%, Se
encontré asociacion entre rendimiento masticatorio con el tipo de prétesis (p=0,001) y
la desoclusion balanceada bilateral (p=0,003) siendo mayor en los portadores de
protesis parciales maxilar, en el nivel de satisfaccion la dimension psicosocial mostré
valor de media méas alto, De acuerdo a los resultados del estudio el rendimiento
masticatorio en general fue alto, se presenté asociaciébn con el tipo de protesis y
relaciones de desoclusiones, en cuanto al nivel de satisfaccion la mayoria presento

bajo nivel, correspondiendo el valor mas alto al dominio psicosocial.®

En el articulo de la revista denominado: Evaluacion del impacto en la calidad de vida
de pacientes adultos rehabilitados con nuevas prétesis removibles totales,
Valentina Degrand realizo una valorizacién actual que tanto la Medicina como la
Odontologia hacen de la obtencion de mejora en la Calidad de Vida de los pacientes,
con los tratamientos instaurados. El objetivo de esta investigacion fue estudiar si
existia mejora en la Calidad de Vida en Relaci6on a la Salud Oral de los pacientes
adultos desdentados bimaxilares rehabilitados con nuevos juegos de prétesis totales
en una Clinica de Prostodoncia Removible de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de la Republica, en Uruguay. Se incluyeron 100 pacientes adultos,
desdentados bimaxilares, que no presentaron discapacidad intelectual ni
enfermedades sistémicas que afectaran sus funciones orales. Para medir la calidad de
vida relacionada a la salud oral se utilizd el instrumento de medicion Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14). Fueron analizadas las puntuaciones antes de la
rehabilitacion (pre-tratamiento) con resultado de 9,42 + 7,79, en el momento del alta
del paciente (control inmediato) con resultado de 3,13 *+ 4,49 y luego de 3 meses de
dada el alta (control mediato) con 2,13 + 3,32. Se observd una disminucién entre la

primera y segunda medicién (p<0,001) que se acentu6 al comparar la primera con la
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tercera medicion (p<0,001). Los resultados obtenidos sefialan que existi6 mejoria
estadisticamente significativa de la calidad de vida relacionada a la salud oral
percibida por los pacientes encuestados. ©

En el articulo de la revista denominado: calidad de vida relacionada a salud oral en
pacientes portadores de prétesis total. clinica Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil 2014, Lizani Velasquez Ponce realizo un estudio de tipo analitico y
descriptivo en 72 pacientes edéntulos que acudieron a la clinica odontoldgica de la
UCSG en el 2014 para realizarse protesis total removible. La validacién de los datos
estadisticos se realiz6 por medio de la prueba chi cuadrado, con un grado de
significancia de 0,05 para 95% de confiabilidad. Los resultados obtenidos demostraron
gue los problemas mas frecuentes con las prétesis totales removibles fueron prétesis
mal ajustadas y no confortables en un 18,06%, modo de hablar poco claro en 13,89%.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes se mostraron satisfechos con las prétesis
totales removibles representando un 65% del total de la muestra. Se demostro que al
reemplazar las piezas ausentes se devolvié la funcién y estética necesaria a los
pacientes, por lo que se logré comprobar que las prétesis totales removibles mejoraron
la calidad de vida de los pacientes edéntulos que fueron atendidos en la clinica

Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil durante el 2014. 19

En el articulo de la revista denominado: Influencia de la rehabilitacién protésica en la
calidad de vida de los pacientes, Maiteé Lajes Ugarte, realizd un estudio descriptivo de
corte transversal a los pacientes desdentados totales rehabilitados en las Clinicas
Estomatolégicas Provincial Docente "Ismael Clark Mascar6" y "La Vigia" desde
septiembre del 2009 a septiembre del 2013. El universo estuvo constituido por 254
pacientes desdentados totales rehabilitados. Para la obtencion de los datos fueron
entrevistados y examinados los pacientes rehabilitados con protesis totales. La
informacién obtenida fue plasmada en una planilla de recoleccion de datos siguiendo
el instructivo disefiado al efecto. A los pacientes incluidos en el estudio se les aplicé
una encuesta para evaluar la calidad de vida de los pacientes en relacién con la
rehabilitaciéon, la cual fue analizada segun su instructivo. La calidad de vida de los
pacientes en relacién con las prétesis fue considerada teniendo en cuenta tres
aspectos: Satisfaccion de necesidades fisiologicas (percepcién del estado de salud
bucal), Satisfaccion de necesidades de relacion social (relaciones sociales),
Satisfaccién de necesidad de autoestima (autoestima). La percepcion del estado de
salud se midié por una escala de 0 a 10 puntos, donde el paciente marco la escala en

relacion con su prétesis. La autoestima y relaciones sociales se midieron a través del
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test de Autoestima del Instituto de Desarrollo y Estado Evolutivo de Espafia a través
de la programacion neurolinglistica. Este test se emplea por su facilidad, dado que
posee tablas de evaluacién de acuerdo con las respuestas dadas, para evaluar la
calidad de vida de los pacientes en relacion con la protesis total.

Al analizar la calidad de la prétesis y la calidad de vida de los pacientes en relacion
con la rehabilitacion protésica se destacd un 95.7 % de pacientes con una proétesis
evaluada de satisfactoria y una calidad de vida adecuada. Con respecto a aquellos
pacientes que portaban una protesis de una calidad evaluada de medianamente
satisfactoria, la calidad de vida de los mismos estuvo entre adecuada (52.6 %) e
inadecuada (47.4 %), lo cual indica que lograr una protesis con calidad satisfactoria

debe ser el objetivo de la rehabilitacion protésica. ¥

En el articulo de la revista denominado: Rendimiento masticatorio y nivel de
satisfaccion de pacientes tratados con protesis totales en la Universidad Mayor,
Daniela von realizo un estudio que estuvo conformado por 18 pacientes rehabilitados
con proétesis total removible maxilomandibular realizada por alumnos de cuarto afio en
la Clinica Integral del Adulto | durante el afio 2012 en la Universidad Mayor (muestra
A), y 18 individuos adultos con formula dentaria natural completa (muestra B). La
muestra total se conformd por 36 pacientes, cuyas edades fluctuaban entre 45 y 79
afios. Para medir el rendimiento masticatorio de ambas muestras (A y B) se realizé el
Test de Manly, para lo cual cada paciente recibié 3 porciones de 3 g de mani que
mastic6 con 20 golpes masticatorios utilizando una hemiarcada, seleccionada
espontdneamente por el propio paciente. Para medir el nivel de satisfaccion de los
pacientes rehabilitados con protesis totales se aplicd la encuesta GOHAI. La encuesta
GOHAI consta de 12 items o preguntas que evalian 3 dimensiones: la funciéon o
dimensién fisica, la funcibn o dimensiéon psicosocial y la dimension dolor e
incomodidad. El resultado en relacion con el nivel de satisfaccion se divide en 3
categorias: alto (57 a 60 puntos), moderado (51 a 56 puntos) y bajo (inferior a 50
puntos). Los datos obtenidos se introdujeron en una planilla Excel para su ordenacion
y posterior analisis estadistico. Este se realiz6 aplicando el Test T no pareado y el test
de correlacién. Los resultados muestran que el rendimiento masticatorio es muy
superior en los individuos dentados naturales con respecto a los portadores de
prétesis totales, y esta diferencia es estadisticamente significativa. Los pacientes
portadores de proétesis totales sefialan un bajo nivel de satisfaccion con el uso de sus

dentaduras completas, en especial durante la funcién masticatoria. ¥


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0718539115000026#!
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En el articulo de la revista denominado: Salud bucal y factores relacionados en
pacientes portadores de protesis bimaxilar en una instituciébn docencia-servicio de
Medellin, Colombia; Miguel Gémez-Pino, analizo el estado de salud bucal y los
factores relacionados en pacientes endentados portadores de prétesis total bimaxilar
gue acudieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, realizo un
estudio descriptivo en 111 pacientes adultos atendidos en el periodo 2009-2016,
realiz6 un examen clinico y una encuesta que recopilé informacién sociodemogréfica,
antecedentes personales, condiciones de higiene bucal, evaluacién clinica de la atm,
estado, uso y satisfaccion de las prétesis dentales, y, finalmente, evaluacién de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal . Realizé andlisis de frecuencias
absolutas y relativas segln sexo para cada una de las variables consideradas; la
mayor parte de la poblacién evaluada (98,2%) vivia en estratos bajo y medio, y el
82,9% de los pacientes cursaron estudios basicos. Mas de la mitad de la poblacion
(69,4%) reportd tener un estado de salud bueno, sin embargo, se encontré que el
53,2% relaté sufrir hipertension y el 23,4% diabetes. Tres cuartas partes de los
pacientes evaluados manifestaron limpiarse la mucosa alveolar, tanto superior, como
inferior (mayor en mujeres, 83,8%). Las caracteristicas protésicas mas frecuentes en
ambas protesis en orden decreciente fueron pigmentaciones, calculos y porosidades.
La poblacién encuestada expresd mayor satisfaccion con la protesis superior respecto
de la inferior. Mas de tres cuartas partes de la poblacion estudiada tienen una baja

calidad de vida relacionada a la salud bucal. 1?2

En el articulo de la revista denominado: Efecto de la utilizacion de prétesis dentales en
la percepcién de salud bucal, Rosa Isabel Esquivel, Determino el efecto que tiene el
uso de proétesis dental en la percepcién de salud bucal en un grupo de adultos, realizo
un estudio no experimental y transeccional en un grupo de adultos que concurrié a
clinicas odontolégicas para la colocacién de prétesis. Se hizo la evaluacién clinica de
la boca y dos aplicaciones del General Oral Health Assessment Index (GOHAI), la
primera antes de la colocacién de prétesis y la segunda un mes después. Participaron
en el estudio 53 sujetos. Las mujeres tienen promedios mas altos que los hombres en
el CPOD y en el componente perdido. La gran mayoria (62.3%) son desdentados
parciales y 35.8% edéntulos. Por medio del GOHAI se encontré que 11.3% tuvo una

percepcion positiva de su salud bucal. Un mes después de colocadas las protesis


https://revistas.ucc.edu.co/index.php/od/article/view/1662#author-1
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35.7% tuvo una percepcion positiva de la salud bucal. La funcién de masticacion, al
hablar y la preocupacion por el estado de los dientes fueron las areas que cambiaron

positivamente entre las dos aplicaciones. ¥

En el articulo de la revista denominado: Autopercepcion de salud bucal en adultos
mayores portadores de proétesis estomatolégica, Raul Gonzalez Sanchez realizé una
revision bibliografica, donde se consultaron 58 materiales de referencia (50 articulos, 5
libros, 2 tesis y un Anuario de Estadistica de Salud en Cuba). Todos fueron obtenidos
de las bases de datos médicas Scielo, EBSCO, Google académico, PubMed, Medline
y Lilacs, utilizando los descriptores de busqueda: calidad de vida, autopercepcion de
salud bucal, adulto mayor, portador de prétesis, satisfaccion, indices.

Encontr6 que la calidad de vida guarda relaciéon con la autopercepciéon de salud bucal
en adultos mayores portadores de protesis. La autopercepcién puede variar de
acuerdo con el sexo, nivel de escolaridad, tipo de prétesis y experiencia anterior en su
uso. Para medirla se utilizan el perfil de impacto de salud bucal y el indice de
valoracion de salud oral geriatrica, siendo este Ultimo el que se utiliza con mas
frecuencia.

La autopercepcion de salud bucal es un indicador de calidad de vida en pacientes
adultos mayores portadores de protesis y el GOHAI ha demostrado ser un instrumento
con alta sensibilidad a variables clinicas permitiendo detectar necesidades de atencién
con mayor facilidad, ademas de que no requiere de personal calificado para su

aplicacion. @9

En el articulo de la revista denominado: Calidad de Vida Relacionada con Salud Oral:
Impacto de Diversas Situaciones Clinicas Odontologicas y Factores Socio-
Demograficos, Clarisse Virginia Diaz, planteé una revisién de la literatura, con el
objetivo de buscar evidencia cientifica sobre el impacto que tienen en la vida diaria
diversas patologias orales y diversos factores socio-demograficos, en estudios que
utilizaron el cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral, en los ultimos 5 afios (2009-
2013). Se concluye que dicho instrumento es valido para el diagndstico, plan de
tratamiento y prondéstico del paciente, sirviendo como guia en el conocimiento de la
percepcion del paciente acerca de la afectacién en su vida diaria, pudiendo de esta

manera prever la adherencia del mismo. 7
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5. - HIPOTESIS

Existe diferencia significativa en las medias del puntaje del OHIP-14 (calidad de vida)
antes y después del tratamiento protésico, en pacientes desdentados parciales.



CAPITULO II

PLATEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacién: Descriptivo®®
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: Documental @9,
e Por latécnica: Observacional®9.

e Por latemporalidad: Prospectivo©?.
2.- POBLACION DE MUESTRA.

La poblacién del estudio fue de 120 pacientes que asistieron al centro geriatrico de
San Fernando, 2018-2019.

Para la seleccién de la muestra de este estudio se tomd en cuenta los pacientes

portadores de protesis total, que fueron 91 en total segun las encuestas realizadas.

Mediante el estudio que se esta realizando se ha podido determinar que debido al

tamafno de la muestra (menos de 500) no se puede establecer la férmula establecida.

2.1.- Criterios de seleccidn: Para la formalizacién de la poblacién se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. - Criterios de inclusion: Se incluyeron en la presente investigacion
pacientes totalmente desdentados, pacientes rehabilitados con prétesis total,

pacientes que aceptaron participar en la encuesta de OHIP-14.

2.1.b.- Criterios de exclusidon: No se incorporaron en este estudio pacientes
rehabilitados con protesis parcial, pacientes que no desearon participar en la

investigacion de la encuesta.

Poblacion: Se trabajé con la totalidad de la poblacion recolectada. Se utilizo el

programa SSPS de acceso libre para el célculo.



3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ®®

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR 120 FSCALA PATO INSTRUMERTO
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Limitacion Encuesta
Bienestar que | Es una Cedula de | Cualitativa Ordinal funcional
Calidad de | experimenta el | medida de identidad Dolor Fisico
vida paciente como los Malestar
relacionado a | tratamientos Psicolégico
su salud bucal | suministrados Incapacidad
cuando recibe | por una fisica
lo que espera | entidad Incapacidad
del profesional. | cumplen o] psicolégica
superan las Incapacidad
expectativas social
del paciente. minusvalia

Test de
OHIP14.

13
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Sexo

Caracteristicas
genotipicas de
la persona

Abarca un
conjunto  de
caracteristicas
fisiolégicas y
anatomicas
que
distinguen en
individuos
masculinos 'y
femeninos.

Femenino

Cedula de Masculino
identidad Cualitativa
Nominal

Encuesta

Edad

Aflos de vida
gue tiene Ila
persona

Tiempo en el
que una
persona ha
vivido desde
Su nacimiento

45
Cedula de | Cuantitativa Nominal | 45-55
identidad
56-65
66-75

76

Encuesta




37

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizaron hojas de entrevista establecida con la encuesta OHIP-14 que cuenta con las
siguientes dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicolégico,

incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social, minusvalia.
4.2.- Instrumentos mecanicos.
Para el registro de datos se utilizé6 una computadora de escritorio, procesador Core5.
4.3.- Materiales
Para la presente investigacion se utilizé materiales de escritorio.
4.4.- Recursos.

Para el debido alcance de la investigacion se necesitaron recursos institucionales de la
Universidad Catolica de Cuenca, recursos humanos que fueron los (Examinadores y

Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).
5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- Ubicacién espacial. La parroquia San Fernando esta Ubicado a 62 km
de Cuenca, la capital provincial de Ecuador, el cantén tiene una poblacién total de 3931
habitantes, de los cuales 3256 se encuentran en zonas rurales, con una temperatura
promedio de 15° Su altitud es de 2600 metros sobre el nivel del mar y su clima es
templado. Los meses mas frios van de enero a marzo, siendo frecuentes las heladas de

invierno.

5.2.- Ubicacion temporal. La investigacién se realizé entre los meses de febrero y marzo

del afio 2018-2019, realizando la entrevista del cuestionario OHIP14.
5.3.- Procedimientos para analizar datos.

Se utilizé la version de OHIP-14, encuesta que fue aplicada a los pacientes edéntulos

totales de la Parroquia San Fernando.


https://es.wikipedia.org/wiki/Cuenca_(Ecuador)
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Se realizd tres aplicaciones de la encuesta una inicial antes de la colocacion de la
prétesis, intermedio después de 72 horas instalada la protesis y una final después tres
meses rehabilitado el paciente, aplicando el cuestionario OHIP-14 (Oral Health index
Profile) entre los meses de febrero y marzo del afio 2018-2019 a quienes acudieron al
centro geriatrico de San Fernando ubicado en la ciudad Cuenca.

Se entrevistd a los pacientes para determinar si cumplian con los criterios de seleccion,
posteriormente respondieron al cuestionario OHIP-14, el cual consta de 14 preguntas con

cinco items de respuesta valoradas en un rango del 0 al 4 en un formato tipo Likert.

Formato tipo Likert

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Casi nunca

Ol | N W &

Nunca

5.3.a. - Método de examen bucal utilizado por los observadores.

Una vez aceptada la encuesta para la recoleccion de datos por el tutor y aprobado por el
departamento de investigacion, se procede a realizar las preguntas pertinentes a cada

encuestado de manera ordenada y minuciosa.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos.

Una vez obtenida la tabla de datos, se procede a registrar los antecedentes mas
prevalentes para determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en pacientes

edéntulos portadores de protesis total.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Los datos fueron organizados en una hoja de Excel en donde se depurd los datos
inconsistentes y se tomé en cuenta la codificacién para cada una de las 14 preguntas en
las que se compone el cuestionario OHIP-14, en las fases inicial durante y final del
tratamiento. Luego, se cargan los datos al software estadistico SPSS para el desarrollo

del andlisis estadistico.
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7.- ASPECTOS BIOETICOS: El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a
gque los datos obtenidos de cada paciente se realizaron mediante encuestas en la casa
del adulto mayor de la Parroquia San Fernando, Azuay, Cuenca, Ecuador 2018 - 2019.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Sexo de los pacientes, segun la edad

Sexo del Paciente

Edad del Masculino Femenino Total

Paciente Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
<=45 afios 1 1,1% 4 4,4% 5 5,5%
46-55 afios 0 0,0% 6 6,6% 6 6,6%
56-65 afios 13 14,3% 19 20,9% 32 35,2%
66-75 afos 11 12,1% 20 22,0% 31 34,1%
>= 76 afios 7 7,7% 10 11,0% 17 18,7%
Total 32 35,2% 59 64,8% 91 100,0%

Al momento de cruzar el sexo del paciente segun la edad se observa que los porcentajes
mas altos corresponde a pacientes mujeres con edades entre 66-75 afos (22,0%). En el
caso de los hombres el porcentaje mas elevado corresponde a aquellos con edades entre

los 56-65 afos.
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Tabla 2. Calidad de vida de los pacientes en la etapa inicial, intermedia y final del

tratamiento

Periodo del tratamiento
Intermedio Final

devida Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Calidad

Bajo 48
Impacto

_I\/Ioderado a1
Impacto

Alto

; 2
Impacto

Total 91

52,7% 15 16,5% 84 92,3%
45,1% 62 68,1% 5 5,5%
2,2% 14 15,4% 2 2,2%

100,0% 91 100,0% 91 100,0%

Los porcentajes obtenidos para la calidad de vida de los pacientes en el momento inicial

del tratamiento, de acuerdo con el cuestionario OIHP-14, muestran que se tiene un

porcentaje ligeramente mayor de pacientes (52,7%) con un bajo impacto lo que indica

una buena calidad de vida. En la etapa intermedio del tratamiento se observar que se

tiene un porcentaje mayor de pacientes (68,1%) con un moderado impacto lo que

muestra una calidad de vida regular. En la etapa final del tratamiento se tiene un

porcentaje absolutamente mayoritario de pacientes (92,3%) con un bajo impacto lo que

indica una buena calidad de vida.
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Tabla 3. Calidad de vida de los pacientes en la etapa inicial, segun el sexo

Sexo del Paciente

Calidad de Masculino Femenino Total

vida (Inicial) Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo impacto 17 18,7% 31 34,1% 48 52,7%
:\r"n%iecrtido 13 14,3% 28 30,8% 41 45,1%
Alto impacto 2 2.2% 0 0,0% 2 2,2%
Total 32 35,2% 59 64,8% 91 100,0%

En base a los porcentajes observados se puede ver que tanto en hombres como en
mujeres los porcentajes mas elevados (18,7% y 34,1%) corresponden a pacientes con
puntaje del OIHP-14 que sefialan un bajo impacto en estos pacientes lo que evidencia
gue la mayor parte de estos tienen una buena calidad de vida al inicio del tratamiento; sin

embargo, estos porcentajes son mas elevados en pacientes mujeres.
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Tabla 4. Calidad de vida de los pacientes en la etapa intermedia, segun el sexo

Sexo del Paciente

Calidad de vida Masculino Femenino Total
(Intermedio) Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo impacto 6 6,6% 9 9,9% 15 16,5%
:\r"n%iecrtido 24 26,4% 38 41,8% 62 68,1%
Alto impacto 2 2,2% 12 13,2% 14 15,4%
Total 32 35,2% 59 64,8% 91 100,0%

Los porcentajes de la calidad de vida en la etapa intermedia del tratamiento indican que
tanto en hombres como en mujeres los porcentajes mas elevados (26,4% y 41,8%)
corresponden a pacientes con puntaje del OIHP-14 que sefialan un moderado impacto en
estos pacientes lo que evidencia que la mayor parte de estos pacientes tienen una

calidad de vida regular en la etapa intermedia del tratamiento.
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Tabla 5. Calidad de vida de los pacientes en la etapa final, segun el sexo

Sexo del Paciente

Calidad de vida Masculino Femenino Total

(Final) Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo impacto 31 34,1% 53 58,2% 84 92,3%
Moderado 1 1,1% 4 4,4% 5 5,5%
Impacto

Alto impacto 0 0,0% 2 2,2% 2 2,2%
Total 32 35,2% 59 64,8% 91 100,0%

Los porcentajes de la calidad de vida en la etapa final del tratamiento muestran
nuevamente que tanto en hombres como en mujeres los porcentajes mas elevados
(34,1% y 58,2%) corresponden a pacientes con puntaje del OIHP-14 que indican un bajo
impacto lo que evidencia que la mayor parte de estos pacientes tienen una buena calidad
de vida en la etapa final del tratamiento siendo mas alto el porcentaje en el caso de las

pacientes mujeres.

El siguiente grafico resume los resultados presentados en las tablas 4-6, en donde se
observa la distribucién de las categorias del puntaje del OIHP-14, segun el sexo de los

pacientes, en cada una de las etapas de tratamiento
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Tabla 6. Calidad de vida de los pacientes en la etapa inicial, segun la edad

Calidad de vida (inicial)

Edad del Bajo impacto Moderado impacto Alto impacto Total

paciente Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
<= 45 afios 1 1,1% 3 3,3% 1 1,1% 5 5,5%
46-55 afios 0 0,0% 6 6,6% 0 0,0% 6 6,6%
56-65 afios 12 13,2% 19 20,9% 1 1,1% 32 35,2%
66-75 afios 11 12,1% 19 20,9% 1 1,1% 31 34,1%
>= 76 afios 9 9,9% 6 6,6% 2 2,2% 17 18,7%
Total 33 36,3% 53 58,2% 5 5,5% 91 100,0%

En la etapa inicial del tratamiento se puede ver en pacientes menores de 45 afios la
proporcion mas alta (3,3%) corresponde a los de moderado impacto, en el caso de los
pacientes de 46-55 afios se tiene un mayor porcentaje (6,6%) en moderado impacto, lo
mismo sucede en pacientes de 56-65 afios y de 66-75 afios (20,9% y 20,9%); lo que
indica una calidad de vida regular. En los pacientes de 76 afios en adelante, se tiene una

proporcion mas alta (9,9%) en bajo impacto, lo que indica una buena calidad de vida.
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Tabla 7. Calidad de vida de los pacientes en la etapa intermedia, segun la edad

Calidad de vida (inicial)

Edad del Bajo impacto Moderado impacto Alto impacto Total

paciente Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
<= 45 afios 3 3,3% 1 1,1% 1 1,1% 5 5,5%
46-55 afios 0 0,0% 4 4,4% 2 2,2% 6 6,6%
56-65 afios 7 7,7% 22 24,2% 3 3,3% 32 35,2%
66-75 afios 2 2,2% 23 25,3% 6 6,6% 31 34,1%
>= 76 afios 3 3,3% 12 13,2% 2 2,2% 17 18,7%
Total 15 16,5% 62 68,1% 14 15,4% 91 100,0%

En la etapa intermedia del tratamiento se puede ver en pacientes menores de 45 afios la
proporcion mas alta (3,3%) corresponde a un bajo impacto; lo que indica una buena
calidad de vida. En los pacientes de 46-55 afios se tiene un mayor porcentaje (4,4%) en
moderado impacto, lo mismo sucede en pacientes, de 56-65 afios, de 66-75 afios y
aquellos mayores a los 76 afios (24,2%, 25,3% y 13,2%); lo que indica una calidad de

vida regular.
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Tabla 8. Calidad de vida de los pacientes en la etapa final, segun la edad.

Calidad de vida (inicial)

Edad del Bajo impacto Moderado impacto Alto impacto Total

paciente Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
<= 45 afios 5 5,6% 0 0,0% 0 0,0% 5 5,5%
46-55 afios 5 5,6% 1 1,1% 0 0,0% 6 6,6%
56-65 afios 30 33,3% 1 1,1% 1 1,1% 32 35,2%
66-75 afios 29 31,1% 1 1,1% 1 1,1% 31 34,1%
>= 76 afios 17 18,9% 0 0,0% 0 0,0% 17 18,7%
Total 86 94,4% 3 3,3% 2 2,2% 91 100,0%

En la etapa final del tratamiento se puede observar que, en pacientes menores de 45
afos la proporcion mas alta (5,6%) corresponde a los pacientes con bajo impacto; mismo
porcentaje se observa para los pacientes de 46.55 afios; lo que indica una buena calidad
de vida. Se observan porcentajes mas altos para los demas pacientes (> 55 afios) en un

bajo impacto del tratamiento; es decir una buena calidad de vida.
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos para las dimensiones de la calidad de vida del

cuestionario OHIP-14, en las etapas inicial, intermedio y final del tratamiento.

Etapa del Dimension Estadisticos Descriptivos
Tratamiento Media Desviacién
Limitacion funcional 2,11 2,09
Dolor fisico 3,10 2,12
Malestar psicolégico 5,49 2,13
Inicial Incapacidad fisica 2,82 1,78
Incapacidad psicoldgica 3,09 1,85
Incapacidad social 2,75 1,89
Minusvalia 2,62 1,81
Limitacion funcional 3,47 2,42
Dolor fisico 5,96 2,03
Malestar psicologico 4,55 2,22
Intermedio Incapacidad fisica 3,13 2,07
Incapacidad psicoldgica 3,26 2,22
Incapacidad social 3,54 2,09
Minusvalia 3,44 2,07
Limitacion funcional 1,22 1,64
Dolor fisico 1,31 1,46
Malestar psicoldgico 0,93 1,37
Final Incapacidad fisica 0,88 1,27
Incapacidad psicoldgica 0,89 1,66
Incapacidad social 0,96 1,73
Minusvalia 0,78 1,36

Los resultados muestran que en la etapa inicial se obtuvo un mayor impacto en el

malestar psicolégico con un promedio de 3.09, en la etapa intermedia dolor fisico con un

promedio de 5.96 y en la etapa final disminuyen los valores teniendo como un minimo en

limitacion funcional y dolor fisico.
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2. DISCUSION

Los resultados correspondientes al estudio “Calidad de Vida relacionado a la salud bucal
en pacientes adultos edéntulos portadores de protesis total en San Fernando, Azuay-
Cuenca, Ecuador 2018-2019” realizado en una muestra de 91 pacientes en donde el
porcentaje de paciente mujeres (64,8%) fue superior al de los hombres (35,2%); estos
porcentajes, acordes a algunos trabajos relacionados a medir la calidad de vida muestran

porcentajes mayores de mujeres en las consultas de odontologia con protesis total®

Los resultados correspondientes a la edad; que en el presente estudio se encuentran
entre 37 y 83 afios muestran una mayor proporcién de pacientes con edades entre 56 y
65 afos; (35,2% para los pacientes de 56-65 afos y 34,1% de 66-75 afios), estas
proporciones se equiparan a las presentadas en el trabajo de Robalino Sandra, en donde

se tiene un 36% en pacientes de 65-72 afios y un 42% en pacientes de 73-80 afios. ®

El impacto de las protesis totales en los pacientes edéntulos durante las etapas de
tratamiento, de acuerdo a los resultados del presente estudio muestran similitudes con
los resultados que presentan De la Fuente et al.?), quienes manifiestan que se puede
observar que tanto hombres y mujeres se presenta un impacto positivo en la calidad de
vida, en particular el sexo femenino. El grupo de edad con mayor impacto correspondio al
de 60-69 afios; donde se codifica a la puntuacion total del OHIP en Impacto (1-56 puntos)
y No impacto (0 puntos). Para el caso del presente estudio se tiene una codificacion
diferente (Bajo impacto, Moderado impacto y Alto Impacto); sin embargo, se puede ver
gue de igual manera se presenta un impacto positivo tanto en hombres como en mujeres
y en todas las edades, reconociendo un bajo impacto para las pacientes mujeres (58,2%)
y con edades entre los 56 y 75 afios (33,3% 56-65 afios y 31,1% 66-75 afos).

En el presente estudio, se analizan las 7 dimensiones que miden la calidad de vida,
contemplados en el OHIP-14. En la etapa inicial, las dimensiones con mayor puntaje
promedio fueron: dolor fisico (3,10) y malestar psicoldgico (5,49). En la etapa intermedia,
entre estos sobresalen; el dolor fisico (5,96) y el malestar psicologico (4,55). Para la
etapa final,), no obstante, entre estos se tiene a la limitacién funcional (1,22) y dolor fisico
(1,31) con los promedios mas altos. Estos resultados se encuentran en correspondencia
con los presentados por De la Fuente et al.? en donde, las dimensiones con mayor
puntaje fueron malestar psicolégico, dolor fisico y limitacién funcional. En el caso de los
resultados presentados por Robalino @ se determiné mediante el indice OHIP-14 que las
dimensiones con mayor impacto son el malestar psicolégico (preocupacion debido a

problemas con sus dientes) con 67.33% de los pacientes y el dolor fisico (molestias para
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comer alguna comida por problemas en sus dientes) con 51,33%; resultados que se
encuentran de acuerdo a los estudios descritos y a los del estudio presentado.

Los resultados de la aplicacion del OHIP-14 es los pacientes que formaron parte del
estudio muestra que, para todas las dimensiones de la calidad de vida, se tiene una
mejora significativa de los promedios de la calidad de vida; al comparar la etapa inicial el
intermedia del tratamiento con la etapa final. Degrandi et al.?, en su estudio muestra que
se tiene una mejoria estadisticamente significativa de la calidad de vida relacionada a la
salud oral percibida por los pacientes encuestados, resultados que similares a los

obtenidos en el presente trabajo.

El trabajo de Davila®, muestra promedios de 3,96; 3,78; 3,69; 3,66; 3,62; 3,49; y 2,89
para cada una de las 7 dimensiones que miden la calidad de vida. Estos promedios se
asemejan a los promedios obtenidos en la etapa promedio del tratamiento en los
pacientes que formaron parte del presente trabajo; en donde se tienen promedios de
3,47; 5,96; 4,55; 3,13; 3,26; 3,54; y 3,44; y entre las tres dimensiones que tienen una
mayor puntuacion se tiene en comun a las dimensiones de dolor fisico y malestar
psicolégico. Para el caso de los promedios de las dimensiones en la etapa inicial se tiene
a la mayor menor a los 3 puntos; mientras que en la etapa final en su totalidad los

promedios son inferiores a los 2 puntos.

En general, se puede contrastar el valor de la aplicacién del OHIP-14, el cual en el
presente estudio tuvo un promedio de 18,95 puntos en la etapa inicial del tratamiento;
27,35 en la etapa intermedia y 6,97 en la etapa final; mostrando que se tiene una mejor
calidad de vida en la etapa final en comparacion a las otras dos etapas; estos promedios
en el caso del trabajo de titulacién de Neacato Wilson® es de 20,14 puntos, siendo mas
cercado a la etapa inicial del tratamiento en el presente proyecto; en el trabajo de
Neacato se pretende evaluar si determinados problemas bucodentales presentes en
pacientes geriatricos, influyen sobre su calidad de vida mediante la aplicacién del
instrumento OHIP-14Ec. En el caso del trabajo de Davila® se tiene un promedio general
25,13 puntos; promedio que mas se asemeja a la etapa intermedia del tratamiento para

los pacientes que formaron parte del estudio.
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3. CONCLUSIONES

El impacto en la calidad de vida de los pacientes que formaron parte de estudio en
la etapa inicial fue bajo impacto (52,7%); la etapa intermedia del tratamiento fue
negativo con valor de (68,1%).En la etapa final un bajo impacto del tratamiento se
evidencia un porcentaje mayoritario (92,3%) de pacientes con un bajo impacto del
tratamiento lo que indica una buena calidad de vida.

El impacto positivo en la calidad de vida fue mayor en mujeres que en hombres
puesto principalmente en las etapas inicial y final del tratamiento; y en la etapa
intermedia se presenta un moderado impacto. Los resultados referentes a la edad
muestran un mayor impacto para pacientes con edades entre 56-75 afios; en la
etapa inicial e intermedia se tiene un moderado impacto; mientras que, en la etapa
final se tiene un bajo impacto.

Entre las 7 dimensiones que forman parte del estudio, se puede ver que se tiene
un mayor puntaje para el malestar psicolégico (5,49) en la etapa inicial; dolor
fisico (6,96) en la etapa intermedia; y nuevamente dolor fisico en la etapa final,
aunqgue con un puntaje mucho mas bajo (1,31). Los puntajes sobresalientes de
estas dimensiones muestran similitudes con muchas de los trabajos que se

discuten en la literatura.
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4. RECOMENDACION

Para la realizacién y analisis de futuros proyectos de investigacion relacionados a la
tematica del presente estudio se recomienda examinar los factores de riesgo asociados a
la calidad de vida de los pacientes; estos pueden ser factores sociales, educativos,
nutricionales, etc. que permitan determinar un contexto mucho mas amplio de la
evaluacion de la calidad de vida que se percibe a través del OHIP-14 y ver que variables

influyen sobre esta estimacion.
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