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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo académico, “Determinar la calidad
de vida de los pacientes adultos mayores que acuden a los consultorios odontoldgicos
después de recibir su proétesis dental. 20217, para lo cual el autor desarrollo una
metodologia de tipo descriptivo aplicada, con un perfil cuantitativo y de nivel pre
experimental, estableciendo como marco muestral a 102 pacientes que acudan al
consultorio Odontol6gico Odontosalud, que sean pacientes con edad igual o superior
a 65 afos, a quienes se les ha evaluado indicadores tales como calidad de vida, asi
como rehabilitacion con proétesis, que este indice de satisfaccion se increment6 de
una media de 0.3725 puntos en la prueba de entrada a un 0.8627 puntos para la prueba
de salida o posterior a la implantacion de la prétesis dental, este indice de satisfaccion
alcanza una diferencia de promedios de 0.4902 puntos, por lo que se valida la
hipotesis alterna de la calidad de vida de los pacientes adultos mayores es variada,
luego que acuden a los consultorios odontoldgicos por una proétesis dental durante el

2021.

Palabras clave: Calidad de vida, rehabilitacion con protesis, protesis parcial,

protesis fija.



Abstract

The present study has as an academic objective, "To determine the quality of
life of older adult patients who attend dental offices after receiving their dental
prosthesis. 2021", for which the author developed an applied descriptive
methodology, with a quantitative profile and pre-experimental level, establishing as
a sampling frame 102 patients who attend the Odontosalud Dental Office, who are
patients aged 65 or older. years, who have been evaluated indicators such as quality
of life, as well as rehabilitation with prostheses, that this satisfaction index increased
by an average of 0.3725 points. in the entrance test to a 0.8627 pts. for the exit test
or after the implantation of the dental prosthesis, this satisfaction index reaches a
mean difference of 0.4902 points, thus validating the alternative hypothesis that the
quality of life of older adult patients is varied, after they go to dental offices for a

dental prosthesis during 2021.

Key words: Quality of life, rehabilitation with prosthesis, partial prosthesis,

fixed prosthesis.



l. INTRODUCCION

Segun World Population Prospects (2019), para 2050, 01 de cada 06 personas
en el mundo tendra mas de 65 afos, frente a 01 de cada 11 en 2019. Todas las
sociedades del mundo estdn en medio de esta revolucion de la longevidad algunas
estan en sus primeras etapas y otras son mas avanzados. Pero todos pasaran por esta
transicion extraordinaria, en la que la posibilidad de sobrevivir a los 65 afios aumenta
de menos del 50%, como era el caso en Suecia en la década de 1980, a més del 90%
que es en la actualidad en paises con la mayor esperanza de vida. World Population

Prospects (2019).

El envejecimiento se considera actualmente un problema de salud publica,
tanto a nivel nacional como internacional, el cambio en la pirdmide poblacional se
ha convertido en un aumento de esta poblacion y los gobiernos no estan preparados
para la salud fisica, mental, social que esto implica, lo que requiere un conocimiento

desde multiples perspectivas.

El envejecimiento de la poblacion, es el incremento del nimero de personas
de 65 afios a més, es un fendmeno que muestra un crecimiento sostenido en el Per.
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en nuestro pais la esperanza
de vida en el periodo 2015-2020 era de 75,3 afios, y se proyecta que entre 2045 y
2050 sera de 82,1 afios, para luego incrementar a 88,1 en el periodo 2095-2100.

World Population Prospects (2019).

Por otro lado, los resultados del XII Censo de Poblacién y VII de Vivienda
realizados en 2017, muestran que existen 3°497.576 personas con 60 afios a mas
(52,60% mujeres y 47,40% hombres), representando el 11,9% de la poblacion total,

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division.



(2017), mas del doble que en 1950, afio en el que la poblacion adulta mayor tan solo
representaba al 5,7% del total. Asimismo, el Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia—Division de Poblacidn de la Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL), proyecta que, en 2050, la poblacién adulta mayor se
incrementara al 22,4%. Los Adultos Mayores en América Latina y el Caribe. Datos

e indicadores”. Boletin Estadistico. (2002).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas
mayores de 60 afios pasaran de 12% en el 2015 a 22% el 2050. En el caso del Perd,
el porcentaje de menores de edad en la poblacion ha caido. Segun el informe técnico
Situacion de la poblacion adulta mayor, del Instituto Nacional de Estadisticas e
Informatica (INEI), a comienzos de la década de 1950 de cada 100 personas 42 eran
menores de 15 afos. No obstante, en el 2018 esa cifra cay6 a 27. Al mismo tiempo,
la proporcion de poblacion adulta mayor paso de 5.7% en la década de 1950 a 10.4%

en el 2018.

Entre 2000 y 2050, la poblacién mundial de 60 afios 0 méas se multiplicara
por tres, pasando de 600 millones a 2000 millones. La mayor parte de ese aumento
se producira en paises en desarrollo, donde pasaran de 400 a 1700 millones en ese

mismo periodo. Petersen y Yamamoto (2005).



1.1  Planteamiento del problema

Los adultos mayores son una poblacion que en el Pert durante los altimos
afios ha ido en aumento. Actualmente representan el 10.4% de la poblacién general.
La transicién demogréafica ya no es exclusiva de los paises desarrollados y esto se
evidencia en la inversion de la pirdmide poblacional a través de los afios. Estos
pertenecen a una poblacién particular en el ambito de la salud, ya que se caracterizan
por padecer enfermedades cronicas, lo que conlleva a utilizar varios medicamentos,
que a corto o largo plazo pueden generar efectos secundarios que perjudiquen la

calidad de vida.

La mayor prevalencia de edentulismo en edades avanzadas, supone el
tratamiento de pacientes con mudltiples patologias generales, lo cual obliga al

profesional a individualizar cada caso y a elegir el tratamiento correcto.

La dependencia de las protesis removibles es todavia una realidad de vida de
millones de personas en todo el mundo. Los portadores de protesis completas
arrastran una serie de dificultades tales como la inestabilidad de sus protesis,
inseguridad personal, alteracidn en sus relaciones sociales y por lo general tienen

peor calidad de vida y satisfaccion. Douglass, et al. (2002).

La aplicacion original de los implantes osteointegrados, fue dar retencion a
la protesis de aquellos pacientes edéntulos que experimentaban problemas de
movilidad de la misma. Branemark, et al. (1977). Posteriormente y tras el éxito
obtenido, se extendid su aplicacion a la restauracién de ausencias unitarias o
parciales y rehabilitaciones totales fijas. Van, et al. (1990). Van, et al. (1993). Al

analizar la satisfaccion conseguida por el paciente, la ganancia de retencion dejé de



ser la Unica causa de rehabilitar sobre implantes, gan6 importancia la estética, la

funcién y la seguridad del paciente. Preciado, et al. (1994).

Aunqgue se ha demostrado el impacto positivo que genera la rehabilitacion
sobre implantes en el paciente desdentado, existe controversia sobre cual es el mejor
tratamiento de proétesis para estos casos. Emani, et al. (2009). Dentro de los analisis
de costo/utilidad y costo/efectividad, se ha utilizado el valor del impacto en la calidad
de vida relacionado con salud bucal de algunas intervenciones. Para este efecto se
cuenta con numerosos instrumentos desarrollados para medir la calidad de vida
relacionada con la salud bucal, Atchinson y Dolan (1990), Dolan T. (1997), siendo
los més usados el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), Pinzén y
Zunzunegui (1999), Atchinson y Dolan (1990) y el Oral Health Impact Profile

(OHIP), Slade y Spencer (1994), Lopez y Baelum (2006).

Los consultorios odontolégicos brindan servicios de salud creados
especialmente para satisfacer la demanda asistencial de los pacientes que busquen
calidad en atencion, personal altamente calificado, infraestructura y equipos de
vanguardia. Con servicios en Rehabilitacion Oral (RO), donde atiendan a pacientes
con necesidades de Protesis dental, los cuales son planificados de acuerdo a las
caracteristicas de la zona edéntula, actualmente no existe un reporte estadistico del
impacto de estos tratamientos de rehabilitacién oral, por lo que la presente
investigacion buscara evaluar la efectividad del programa de tratamiento con

rehabilitacion oral en la calidad de vida del paciente adulto mayor.



1.2 Descripcion del problema

Se prevé gue este cambio demografico tendra varias repercusiones en la salud
oral, asi se estima que el 70% de los pacientes habra sufrido la pérdida de algin
diente, por lo que el incremento de la esperanza de vida aumentara el riesgo de
pérdida dentaria, estableciéndose una relacion directamente proporcional entre la

edad y el edentulismo. Marcus, et al. (1996).

A nivel mundial, se consideran a los adultos como una poblacién que presenta
una deficiente salud bucal demostrando un alto grado de pérdida de dientes por caries
dental y enfermedad periodontal, resultando asi varios problemas psicoldgicos y
sociales. La pérdida de piezas dentarias es un factor por el cual existe una reduccion
del desempefio de la masticacion afectando asi la dieta alimenticia, causando

desordenes en el proceso de nutricion. Panasiuk, et al. (2013).

Aplicado a la Odontologia la ciencia que dentro del sistema estomatognatico
se ocupa del reemplazo de los dientes ausentes y de sus tejidos orales utilizan los
términos de protesis dental y prostodoncia cuyo fin es la rehabilitacion oral
devolviendo sobre todo la salud oral: la forma, la funcion y la estética. Loza (1992),

Lopez, (2009).

La Odontologia ha evolucionado acorde con la transformacion que ha sufrido
nuestra sociedad. Antiguamente se realizaba la extraccion de cualquier diente que
producia dolor, sin conocer la importancia de reponer los dientes perdidos por
motivos funcionales. En la actualidad, la tendencia de la Odontologia es
conservadora en si misma. Los pacientes demandan tratamientos no sélo para
prevenir alteraciones bucodentales, sino para intentar mantener los dientes cuando

presentan alguna patologia. Esto podria deberse a la existencia de mas informacion



para el paciente, que conoce, no solo, los procedimientos en prevencion (revisiones,

profilaxis, etc.), sino también las alternativas terapéuticas disponibles. Spiellmann,

(2002).

1.3

1.4

Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

¢Cémo es la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que
acuden a los consultorios odontol6gicos para recibir su protesis dental?

20217

1.3.2 Problemas especificos

1)

2)

3)

¢Como es la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que
acuden a los consultorios odontoldgicos antes de recibir su protesis

dental 2021?

¢Como es la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que
acuden a los consultorios odontoldgicos después de recibir su protesis

dental 2021?

¢Cual es el comportamiento de la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores que acuden a los consultorios odontoldgicos antes y

después de recibir su proétesis dental? 20217

Antecedentes

1.4.1 Antecedentes Internacionales

Hernandez, et al. (2006), en su estudio “Escala para medir la Calidad de vida

en desdentados totales rehabilitados con protesis completa mucosoportada” realizado

en Espafia, Evaluaron a un total de 50 pacientes mediante un cuestionario integrado



para medir la calidad de vida, se utilizaron el CRVS (Calidad de vida relacionada
con la salud), y el PECVEC (Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Crénicos),en la
cual encontraron que las puntuaciones de la CVRS mejoran progresivamente entre
la primera y tercera aplicacion del cuestionario. En dicho estudio se encontrd que un
82% de la poblacién no tenia ningun estudio o con estudios primarios, un 6% con
estudios secundarios y solo un 12% con estudios universitarios, asi mismo la
empleabilidad representada por un 46% frente a un 48% de desempleados y un 6%
con pension por jubilacion, asi mismo sentencian que los pacientes presentaron
mayor satisfaccion con una protesis total que sin ella, el cual tuvo un impacto

positivo en la calidad de vida de la persona. Hernandez, et al. (2006).

Esquivel y Jiménez (2012), en su estudio: “Efecto de la utilizacion de protesis
dentales en la percepcion de salud bucal” realizado en México, el estudio fue de tipo
No experimental de corte Trasversal en el cual indican que la evolucion y pronostico
de la enfermedad es completamente diferente si se compara a un adulto joven con un
adulto mayor, por ende estos ultimos experimentan un mayor impacto en el
detrimento de la salud oral, pudiendo presentarse cuadros como la xerostomia,
sindrome de boca seca, incremento en el nimero de piezas dentales perdidas debido
a caries dental y enfermedad periodontal asi como un aumento en la incidencia de
cancer oral. En este estudio se aplicé el indice GOHAI (General Oral Health
Assessment) a un total de 53 sujetos, antes de la colocacion de protesis y la segunda
posterior a la colocacion de las mismas (1 mes después) en las cuales el 11.3% tuvo
una percepcion positiva de la salud oral previa al tratamiento y un 35.7% tuvo una
percepcidn positiva de la salud oral después de un mes posterior a la instalacion de

prétesis, por ende concluyen que el uso de protesis dentales 14 bimaxilares mejora



la autopercepcion de la salud oral de los intervenidos, asi como afecta de forma

positiva la calidad de vida de los mismos. Esquivel y Jiménez (2012).

Bellamy y Moreno (2014) , en su estudio: “Relacion entre Calidad de vida
relacionada con la salud oral, perdida dental y prétesis removible en adultos mayores
de 50 afios derechohabientes del IMSS”, estudio realizado en México de tipo
descriptivo de corte transversal en el que se evaluaron a 533 individuos mayores de
50 afios en el cual la media de OHIP-14 fue de 9,83, de los cuales el grupo que
presentaba peor CVRSO (Calidad de vida relacionada con la salud oral) fue el que
no usaba proétesis removible, el estudio concluyé que el uso de prétesis dental
removible cuando los individuos poseen menos de 20 piezas dentales, mejora la
CVRSO a pesar que estas sean de mala calidad; y si se tienen 20 piezas dentales o
mas la no rehabilitacion protésica puede ser una opcion para tener una buena
CVRSO, pero en caso de tener menos de 20 piezas dentales es necesario la

rehabilitacion protética. Bellamy y Moreno (2014).

Moya, et al. (2012), en su estudio: “Situacion de Salud Oral y calidad de vida
de los adultos mayores” realizado en Chile, estudio de tipo observacional de corte
transversal en la cual estudiaron a un total de 380 Adultos mayores pertenecientes al
sistema de salud nacional chileno (FONASA), en los cuales se evidencié que un
76.6% de los sujetos estudiados tuvieron una “mala” autopercepcion sobre su calidad
de vida, asi mismo se observé que el COPD va aumentando con la edad, al finalizar
el estudio concluyen en que el Adulto Mayor es un grupo etario de especial interés
para la salud publica debido a la mala percepcion que ellos tienen acerca de su

calidad de vida y vulnerabilidad de su salud oral. Moya, et al. (2012).



Henriques, et al. (2012) en su estudio: “Impacto del Edentulismo en la
Calidad de vida de individuos 15 Brasilefios” realizado en Brasil, estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, de corte transversal, analitico con abordaje cuantitativo en
el que estudiaron a 182 individuos de 18 afios en adelante, de los cuales un 81.1%
eran desdentados parciales en el que el grupo etario de 31 a 50 afios tuvo el mayor
porcentaje (70.8%), asi mismo un 59.9% poseia un salario mensual superior al salario
basico y un 45% tenian el segundo grado completo. En el estudio concluyen que las
principales causas de perdida dental fueron de naturaleza funcional y social en las
cuales los pacientes edéntulos totales tuvieron un impacto negativo mucho mayor en

la calidad de vida que el resto de individuos. Henriques, et al. (2012).

Von, et al. (2015), en su estudio: “Rendimiento masticatorio y nivel de
satisfaccion de pacientes tratados con protesis totales en la Universidad Mayor”,
realizado en Chile, estudio de tipo comparativo, el cual evalia la capacidad
masticatoria y calidad de vida a un total de 18 pacientes rehabilitados protéticamente
con protesis total bimaxilar (Grupo A) frente a 18 sujetos con formula dental
completa(Grupo B), para los cuales utilizaron el Test de Manly para Rendimiento
masticatorio, y el Test GOHAI para evaluar la calidad de vida; los resultados
arrojaron que, para el Test de Manly, el Grupo A tuvo un promedio de rendimiento
masticatorio de un 25,9% frente a un 77,35% del grupo B lo cual determina una
diferencia bastante significativa entre ambos grupos (t=11,69; p<0.0005) ); sin
embargo de los pacientes edéntulos que fueron rehabilitados protéticamente, solo un
5,5% de la muestra tuvo un nivel de satisfaccion alto frente a un 66.6% de la muestra
el cual presenta un nivel de satisfaccion bajo y un 27,7% con un nivel de satisfaccion

moderado. VVon, et al. (2015).
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Leonardo, et al. (2011): “Autopercepgdo das condi¢des bucais em uma
populacdo de idosos da cidade de Montes Claros, Minas Gerais”, realizado en Brasil,
estudio de tipo descriptivo de corte transversal en la que se evaluaron un total de 204
ancianos con el Test de GOHAI en el cual encontraron que los adulto mayores que
necesitaban algun tratamiento protético y no eran casados (53,9%), tenian una mayor
probabilidad de tener una baja autopercepcién de las condiciones bucales y de
manera general la mayoria de los ancianos poseian una condicion socioeconémica
satisfactoria (56,4%), a su vez presentaban necesidades odontoldgicas regulares y
tenian alguna dolencia sistémica (91,2%), usaban medicacién (78,4%) y tenian una

regular autopercepcion sobre su salud (36,3%). Leonardo, et al. (2011).

1.4.2 Antecedentes Nacionales

Adriana, et al. (2013) en su estudio: “Calidad de Vida relacionada con la
Salud Oral en Adultos Mayores de una poblacion peruana” realizado en Pert, un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en el que se examind a 164 adultos
mayores, encontraron que un 77.4% de los estudiados presentaron una “mala”
autopercepcion de su salud oral, un 18.3% presentaron una “regular” autopercepcion
de su salud oral sin embargo no encontraron relacion alguna con las variantes como
sexo (p: 0.2339), nivel educativo (p:0,085) o enfermedades sistémicas (p:0.438).

Adriana, et al. (2013).

Becerra, (2015) desarrollé un estudio: “Relacion entre la salud bucal y la
calidad de vida en los adultos mayores atendidos en el Hospital Regional Julio Pinto
Manrique de la PNP (Policia Nacional del Pert)”. En cuanto al disefio metodoldgico
podemos decir que fue un estudio transversal, donde se buscé relacionar dos

variables, siendo una de ellas salud bucal y la otra calidad de vida; lo cual estaba
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dividido en siete indicadores (limitacion funcional dentaria, dolor dentario,
disconfort psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad
social y desventajas). Se contd con una poblacidn de 83 personas; sin embargo, al
valorar los criterios de inclusion y exclusion la muestra final fue de 71 personas; en
la recoleccion de datos se tuvo que encuestar a todos los participantes para ello se
us6 un instrumento denominado “Impacto de la Salud Bucal en relacion a la Calidad
de vida”, este incluyo los siete indicadores antes mencionados. Se concluyd que
existe una buena y regular salud bucal, asi como una mediana y alta la calidad de
vida en los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional “Julio Pinto
Manrique” de la PNP, asi mismo se pudo inferir que existe una relacion directa entre

ambas variables. Becerra (2015).

Gallardo, et al. (2013) desarrollaron un estudio titulado: “Calidad de vida
relacionada con la salud oral en adultos mayores de una poblacidén peruana” de tipo
descriptivo, cuyo objetivo fue determinar la autopercepcion de la calidad de vida
relacionada a la salud oral. Se realiz6 un muestreo no probabilistico con personas
voluntarias, seleccionando asi a 164 personas adultas mayores; siguiendo los
parametros de una investigacion se procedio a recolectar los datos en una entrevista
personalizada incluyendo la siguiente informacion: edad, sexo, nivel educativo,
presencia de enfermedades sistémicas y ademas se aplicé el indice de Salud Oral
Geriatrico (GOHAI). La prueba estadistica utilizada para hallar la relacién entre la
autopercepcion de salud oral y el sexo, nivel educativo y presencia de enfermedades
sistémicas fue la prueba de chi cuadrado, utilizando el nivel de significancia de 5%.
En los resultados se pudo evidenciar que un gran porcentaje (77,4%) de la muestra
presentd una “mala” autopercepcion de su salud oral, seguido de una percepcion

“regular” (18,3%); Al relacionar la autopercepcion de salud oral y el sexo, con el



12

nivel educativo, ni con la existencia de enfermedades sistémicas no se hallé ningun
tipo de relacion. En este caso se pudo concluir que la mayoria de los adultos
evaluados perciben una “mala” salud oral, por tanto, requieren de atencion
odontoldgica, por ello recomendaron incluir un programa integral de salud en la

institucion donde se realizé la investigacion. Gallardo, et al. (2013).

1.5  Justificacién de la investigacion

La presente investigacion nos permitio revisar aspectos tedricos de diferentes
autores relacionados a la rehabilitacion oral, en la calidad de vida, adulto mayor,

prétesis parcial removible, protesis total, protesis fija (puentes) e implantes

Se justifico esta investigacion, en el campo de la Salud odontologica, porque
permitié conocer datos y estadisticas actualizadas relacionados a la rehabilitacion
oral: prétesis parcial removible, protesis total, protesis fija (puentes) e implantes y
su impacto en la calidad de vida en los adultos mayores, lo cual permiti¢ afinar la
toma de decisiones o considerarlas para el desarrollo de estrategias y/o mejora en la
implementacion de protocolos de tratamientos de rehabilitacion oral, lo que a
menudo es un proceso complejo, debido al hecho de que generalmente presentaron

multiples comorbilidades.

Debido a la variada distribucion sociodemogréfica y el desarrollo econémico
de cada region en el Perd, el acceso a los servicios de salud no es el mismo en todo
lo largo y ancho del territorio peruano, sumado a ello las barreras del idiomay cultura
hacen que el concepto acerca del cuidado de salud de las personas no sea el mismo
y mas aun tratdndose de adultos mayores, cuyo trato y manejo en temas de salud de
éstos es de por si especial. Una de estas necesidades de salud en el adulto mayor es

el cuidado y preservacion de la salud oral, debido a que décadas pasadas, las politicas
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estatales en esta rama de la medicina han sido minimas y se concentraban
basicamente en abarcar la prevencién de Caries dental mediante la aplicacién de flGor
sistémica o topica, sin embargo la parte restaurativa estaba relegada a un segundo
plano, asi mismo la poca preocupacion de las personas en el cuidado de su salud oral
eran minimas, siendo asi que el motivo de consulta a menudo terminaba en la
escision quirurgica de la pieza dental, es por ello que, actualmente el grueso de la

poblacion adulto mayor es edéntula total o parcial.

El tipo de investigacion fue prospectivo, longitudinal; porque se tom6 dos
mediciones antes del tratamiento y después del tratamiento de rehabilitacion oral,
para verificar su incidencia en la calidad de vida de los adultos mayores. Se utilizé

un instrumento validado y confiable.

1.6 Limitaciones de la investigacién

Las limitaciones de la investigacion estuvieron determinadas por:

- La disponibilidad de tiempo del investigador para llevar a cabo el presente
estudio, limitacién que fue superada a traves de la reestructuracion de un cronograma
de actividades. Ocasionada por la Pandemia por el COVID-19 que afecta a la

poblacion mundial.

- Asi también, otra limitacién, fue la evaluacion subjetiva que se basé en la

percepcidn lo que conlleva a cierta limitacion al no tener resultados mas objetivos.
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Objetivos de la investigacion
1.7.1 Objetivo general

* Determinar la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que
acuden a los consultorios odontoldgicos después de recibir su proétesis

dental. 2021.

1.7.2 Objetivos especificos

1)  Conocer la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que
acudieron a los consultorios odontoldgicos antes de recibir su protesis

dental. 2021.

2)  Conocer la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que acuden
a los consultorios odontolégicos después de recibir su protesis dental

2021.

3)  Comparar el comportamiento de la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores que acudieron a los consultorios odontolégicos antes

y después de recibir su protesis dental. 2021

Hipotesis del estudio
1.8.1 Hipotesis general

HY La calidad de vida de los pacientes adultos mayores es variada, luego
que acuden a los consultorios odontologicos por una protesis dental

durante el 2021.

1.8.2 Hipotesis especificas

HeY) La calidad de vida de los pacientes adultos mayores antes de recibir su

protesis dental durante el 2021 es de insatisfaccion.
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La calidad de vida de los pacientes adultos mayores que acuden a los
consultorios odontoldgicos después de recibir su protesis dental

durante el 2021 es de satisfaccion.

La calidad de vida de los pacientes adultos mayores que acuden al
consultorio odontoldgico para recibir su protesis dental durante el

2021, presentan diferentes niveles de satisfaccion.
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1. MARCO TEORICO

2.1  Marco conceptual

2.1.1 Adulto Mayor.

La OMS califica como adulto mayor a las personas de 60 afios en adelante,
claro estd que esto se cumple en los paises en via de desarrollo; para los paises
desarrollados la edad promedio es de 65 afios. Organizacion mundial de la salud.

Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud.

2.1.2 Cambios Orales adulto mayor

Los cambios que se presentan en la cavidad bucal a medida que el individuo
envejece son pequefios, a diferencia de otros 6rganos. Diferenciar los cambios
fisiologicos normales y los procesos subclinicos de una enfermedad es muy dificil.

Se considera los siguientes cambios orales que se dan en un adulto mayor:

- En los dientes existen cambios en cuanto al color y la forma de los
dientes segn va avanzando la edad. Cuando la longitud del diente se encuentra
disminuida y existe adelgazamiento de esmalte podemos considerar que estamos
frente a una atricion o desgaste fisioldgico. Por ello, la dentina se vuelve prominente
y el diente tiene una apariencia amarillenta y la traslucidez natural desaparece. Se
puede presentar lesiones no cariosas como son: la atricion, la abrasion y la erosion;
alterando de manera permanente tanto la apariencia como la forma de las piezas
dentales. EI tamafio de la camara pulpar se observara disminuida, esto debido a la
formacion de dentina que se da desde la erupcion completa de los dientes. Por lo
tanto, el estrechamiento de la cdmara pulpar se observara en los distintos puntos

anatomicos del diente (techo, piso y paredes de dicho érgano). Debemos tener en
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cuenta que el grado de vascularizacion se reduce de manera importante al pasar los
afos, esto contribuye desfavorablemente a que el diente pueda recuperarse después

de un episodio de caries.

- En la mucosa bucal y periodonto los diferentes cambios en los tejidos
tisulares se dan por las diferentes alteraciones presentadas en las células,
queratinizacion, en el colageno incluso la desorganizacion que se desarrolla en las
bandas y fibras elasticas. A mayor edad mayor es el diametro de estas, sin embargo,
este proceso no causa cambios en la mucosa bucal. También se observa recesion
gingival lo cual aumenta al pasar los afos; pero este hecho esta ligado a factores

predisponentes tales como: el traumatismo que ocasiona el cepillado.

- Cambios 6seos la fortaleza del hueso se ve afectado por un cambio
microscopico presentado en la matriz 6sea, ademas de alteraciones en la composicion
quimica de dicho drgano; estos cambios afectan a la cavidad bucal incrementandose
cuando un anciano pierde una pieza dental y cuando existe reabsorcion de los

rebordes residuales en los edéntulos.

- Cambios relacionados con las glandulas salivales la disminucion en
cuanto a la produccién de saliva; segun las investigaciones, afirman que existe una
disminucion de dicha produccién que se encuentra relacionada con la edad. Otro
punto importante es que las histaminas (efecto anticandididsico) se encuentran
deprimidas; ademas de presentarse alteraciones en las proteinas antimicrobianas.
Segun los reportes las glandulas submandibulares presentan un 40% de perdida de
células acinares relacionadas con la edad; en las glandulas parétidas y labiales
también se han reportado cambios morfoldgicos. Por lo expuesto en lo anterior es

que los ancianos padecen de xerostomia, lo cual causa pérdida en el gusto y provoca
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dificultades al comer, a ello se suma otro factor importante como el exceso de
medicaciones, el cual provoca una disminucion considerable del flujo salival. El
mecanismo protector para los patdgenos en la cavidad bucal son el flujo salival y la

deglucion; lo cual afecta al paciente anciano porque carecen de ello.

2.1.3. Protesis Dental

La prétesis dental, es un aditamento artificial que reemplaza una, varias e
incluso todas las piezas dentarias, devolviéndole también la relacion intermaxilar, al
mismo tiempo restablece la dimension vertical, dichos aparatos se confeccionan en
los laboratorios dentales, la finalidad de esto es sustituir las piezas dentales ausentes,
de esta manera se puede recuperar la funcion masticatoria, la fonética y la estética.

Clasificacion; del tipo de protesis:

- Protesis completa: Son aquellas protesis donde se reemplazan todas las

piezas dentales, esta puede ser en maxilar superior como en el inferior.

- Protesis parciales: Cuando es necesario reemplazar solo algunos dientes.

Puede faltar uno 0 mas piezas dentales. Estas se dividen en:

- Prétesis fijas: Es aquella prétesis soportada por dientes o por implantes que

una vez instalada no puede ser retirada por el paciente.

- Protesis removibles: Tienen una estructura metalica con un soporte de
plastico sobre la que se ubican uno o0 mas dientes postizos. Esta base se une a los
dientes que delimitan el espacio que no tiene dientes mediante unos retenedores

metalicos.
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2.1.4. Calidad de vida

Es una condicién de complacencia global, producto de la disposiciéon de
capacidades de cada individuo. Observamos aqui dos criterios: subjetivo u objetivo.
Se puede decir que la sensacién subjetiva se encuentra en el bienestar fisico,
psicoldgico y social. Y el criterio objetivo viene a ser todo lo relacionado con lo
material y los ambientes fisicos y sociales, ademas comprende la salud percibida de

manera objetiva.

2.1.5. Calidad de Vida Relacionada a la Salud Oral (CVRSO)

Actualmente este término se menciona cada vez mas, puesto que plantea el
desafio de realizar mediciones al igual que otros indicadores clinicos. Para Inglehart
y Bagramian la CVRSO es la valoracién personal frente a los siguientes factores que
afectan el confort: factores funcionales, psicoldgicos, sociales y finalmente el factor

del dolor.

Medicion de calidad de vida en el adulto mayor: a continuacion, citare dos

instrumentos

-GOHAI Instrumento tipo encuesta que se aplica especificamente a los
adultos mayores, consta de 12 dimensiones 0 items que permite medir “problemas
funcionales orales reportados por el paciente”, ademds del “impacto psicosocial
asociado con enfermedad oral”. Todo ello permite evaluar la eficacia de tratamientos

dentales.

-Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP), es uno de los cuestionarios mas
usados que permite la evaluacion de pacientes en cuanto a su percepcion sobre salud
oral, ademas puede medirse el impacto sobre la calidad de vida. Existen diferentes

instrumentos que se encargan de medir la calidad de vida, sin embargo, el OHIP se
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enfoca en la frecuencia de los impactos recibidos. El cuestionario cuenta con siete
dominios, estos son: dolor fisico, incapacidad fisica, disconfort psicoldgico,

incapacidad psicoldgica, limitacion funcional, incapacidad social, y desventajas.

2.1.6 Dimensiones de la calidad de vida

Se describe a continuacion las dimensiones

- Limitacién funcional: es una restriccion de las acciones fisicas y mentales
basicas, esto incluye actividades prioritarias como la marcha, la masticacion, la

fonacidn, el alcanzar o agarrar un objeto, entre otros.

- Dolor fisico: El dolor permanente, incluye la carga de sufrimiento de este,
agrava la situacion de los adultos mayores. Por ello, tanto el umbral como la
tolerancia son variables en los diversos individuos y aun en la misma persona en

circunstancias diferentes.

-Disconfort psicologico: es una percepcion subjetiva sobre sentirse o
encontrarse mal, de estar desanimado o de sentirse insatisfecho, lo cual se puede
relacionar con las condiciones sociales, personales y de la manera como las personas

se enfrentan a ellas.

-Incapacidad fisica e incapacidad psicoldgica: La incapacidad viene a ser la
pérdida de funciones fisicas 0 mentales. Es importante saber que la incapacidad fisica

es un problema de salud constante en las personas adultas mayores.

-Incapacidad social: Esta dimension hace referencia al estado en el que se
encuentra el anciano; en la mayoria solo, aislado de las personas y sin comprension,

ademas no es entendido y mucho menos aceptado por sus propios familiares. Este
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rechazo puede terminar en eventos no gratos que lo llevara a una enfermedad, incluso

hasta la propia muerte.

2.2 Definicion de términos

Calidad: Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite

caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de su especie.

Adulto: Que ha pasado la adolescencia y ha llegado a su pleno desarrollo

fisico y mental

Adulto mayor: Persona que tiene 60 0 més afios de edad.

Prétesis: Colocacion o sustitucion de un 6rgano, una pieza o un miembro del
cuerpo por otro o por un aparato especial que reproduce mas 0 menos exactamente

la parte que falta.

Protesis dental: Es un elemento artificial destinado a restaurar la anatomia

de una o varias piezas dentarias,
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I1l.  METODO

3.1  Tipo de investigacion

El estudio fue Prospectivo por que los datos fueron recolectados en el
transcurso del tiempo, fue Longitudinal por que la variable de estudio fue medida en
dos ocasiones (antes y después) y Analitico porque el analisis estadistico por lo
menos fue bivariado; porque plantea y pone a prueba las hipotesis. De nivel
comparativo porque su finalidad fue comparar la estimacion de parametros en cuanto
al indice de satisfaccion en dos momentos antes y después de la implantacion de
prétesis dental. Aplicativo porque las técnicas estadisticas apuntaron a evaluar el
éxito de la intervencion en cuando a: proceso, resultados e impacto.

El Disefio fue pre experimental porque se realiz6 dos mediciones en el mismo
grupo. Antes y después de realizar el tratamiento de prétesis dental.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que acudan al
consultorio Odontologico Odontosalud, ubicado en Jiron Manuel Cuadros 116,
Cercado de Lima; Teléfono: 988 392 007, durante el mes de junio, julio y agosto del
2021, de ellos se seleccionaran a los pacientes con edad igual o superior a 65 afios.

3.2.2 Muestra

Se tuvo en consideracion los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

1.  Tener 65 afios 0 mas de edad y ser edéntulo en algun grado.

2.  Paciente que desee participar voluntariamente en el estudio.

3. Pacientes que se encuentren lucidos orientados en tiempo, espacio y

persona.
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4.  Pacientes adultos mayores, que nunca hayan utilizado proétesis dental.

Criterios de exclusion

1. Pacientes que tienen un mayor riesgo a declinar y sus reservas fisioldgicas estan
disminuidas, por tanto, dependen siempre de alguien para poder desenvolverse diariamente
(adultos mayores fragiles).

2. Sintomas agudos o cronicos de Trastornos Temporomandibulares.

3. Pacientes con protesis que no presenten sus componentes completos desde su
disefio original.

4. Condiciones anatomicas que impidan la correcta confeccion de una proétesis.

Nuestro muestreo sera intencionado por conveniencia, Grudemi (2019) y
considerando que los pacientes mayores a 65 afios representan el 27 % del publico

muestral, determinaremos nuestra muestra de la siguiente manera:

Junio frecuencia poblacional 122
Julio frecuencia poblacional 147
Agosto frecuencia poblacional 108

Total (Junio + Agosto), frecuencia poblacional 377

Considerando que la muestra estuvo conformada por todos los pacientes que
acudieron al consultorio Odontoldgico Odontosalud, que sean pacientes con edad
igual o superior a 65 afios, entonces nuestra muestra estratificada fue (n: 377 * 0.27)

n: 102

nl: 34 individuos. (Prétesis total removible) 1 mes

n2: 34 individuos. (Prétesis parcial removible)

n3: 34 individuos. (Protesis fija)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES “CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DESPUES DE RECIBIR SU PROTESIS DENTAL. 2021

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

Escala de
Resultados

FUENTE

Variable independiente:
Recibir su prétesis dental

Es la valoracion personal frente a los
factores que afectan el confort de la salud
bucal del adulto mayor.

- Prétesis total removible

- Prétesis parcial removible

- Protesis fija.

Escala Likert:
1. Pre tratamiento
2. Post tratamiento

Evaluacion
Odontolégica
(Historia Clinica
odontoldgica)

Variable dependiente:
Calidad de vida

Es una condicién de complacencia global,
producto de la disposicion de capacidades
de cada individuo.

-Limitacién funcional.

-Dolor fisico.

-Disconfort psicoldgico.
-Incapacidad fisica e incapacidad
psicoldgica.

-Incapacidad social.

Escala Likert:
0. Insatisfactoria
1. Satisfactoria

Oral Health Impact
Profile (OHIP).

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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3.4 Instrumentos

Los instrumentos que fueron utilizaron:

- Instrumento de recoleccion de datos: Historia Clinica Odontoldgica.

- Oral Health Impact Profile (OHIP), el cual ya cuenta con indice de

confiabilidad realizado a manera regional en Per( de antecedentes del estudio.

- Consentimiento informado.

3.5 Procedimientos

La evaluacion y encuesta inicial OHIP, incluida la recoleccion de datos, se

realizo en la primera semana de junio del 2021

Posterior a esto se entregd el consentimiento informado, para ser firmado por
los pacientes que si desean participar en esta investigacion; se tomd la encuesta
Unicamente a aquellos pacientes que firmaron el consentimiento informado y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

La segunda encuesta OHIP se realiz6 al culminar el tratamiento de
rehabilitacion oral, es decir después de una semana de estar de alta y habiendo

utilizado la protesis por una semana.

Es importante considerar que se evaluaran pacientes que hayan cumplido el
tratamiento de rehabilitacion oral, el cual significd haberse realizado una protesis

dental (de uno o ambos maxilares)

3.6 Analisis de datos

Los datos fueron analizados en forma descriptiva y analitica. Para el anlisis

descriptivo se represent6 en tablas de numero de casos y frecuencias y gréficos tipo
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pasteles o barras, donde se anotaron los porcentajes. Para el andlisis analitico, se
utilizd pruebas estadisticas, logrando asi inferenciar los resultados a toda la
poblacion. Se utilizé la prueba de comparacion de T de Studentes para las hipotesis
especificas (Comparativa Pre y Post) para la prueba de hip6tesis general a través de
un estadistico de Levene para datos paramétricos, lo cual permitié conocer la
correlacion entre variables e indicadores. Para el analisis se trabajé con un nivel de
significancia del 0.05, para el procesamiento estadistico de los datos se realizd

mediante el programa informatico SPSS.

3.7 Consideraciones éticas

“El derecho de autor escrito debidamente, se refiere a la propiedad
intelectual” (Diaz, 2018, p. 89); respecto a los parametros de ética de la ejecucion de

la tesis, se considerd lo que figura a continuacion:

La corroboracién de los datos fue realizada mediante la informacion

oportunamente desarrollada.

Se certifica que la informacion fue real de la muestra extraida.

La citas y bibliografia fueron tomadas de manera veridica y verificadas.
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IV. RESULTADOS

4.1  Resultados descriptivos del estudio

Tabla 1
Analisis de satisfaccidn segun protesis de pacientes — Antes del tratamiento
Antes de recibir protesis dental

Resumen de pacientes segln protesis indice de .
. ” Porcentaje
satisfaccion
Pacientes con protesis total removible 12 35,3%
Pacientes con protesis parcial removible 11 32,4%
Pacientes con protesis fija 15 44,1%
Total 12,6666667 37,3%

Nota: Elaboracion propia - Programa estadistico SPSS

Figura 1
Analisis de satisfaccion segun protesis de pacientes — Antes del tratamiento

Antes de recibir protesis dental

Pacientes con protesis fija

Pacientes con protesis parcial removible

Pacientes con protesis total removible

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 200% 250% 300% 350% 40,0% 45,0% 50,0%

Pacientes con protesis total Pacientes con protesis parcial
removible removible Pacientes con protesis fija
= Antes de recibir protesis dental 35,3% 32,4% 44 1%

Nota: Elaboracion propia - Programa estadistico SPSS

En los resultados sobre la satisfaccion segun prétesis de pacientes antes de la
implantacion de prétesis dental, que los niveles tienen un rango de 35.3% para los
pacientes con protesis total removible, el 32.4% para los con protesis parcial

removible y un 44.1% para los pacientes con protesis dental fija.
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Tabla 2
Analisis de satisfaccidn segun protesis de pacientes Después de recibir el
tratamiento

Después de recibir prétesis dental

Resumen de pacientes segun proétesis indices de .
P gunp . s, Porcentaje
satisfaccion
Pacientes con protesis total removible 27 79,4%
Pacientes con protesis parcial removible 29 85,3%
Pacientes con protesis fija 32 94,1%
Total 29,3333333 86,3%
Nota: Elaboracion propia - Programa estadistico SPSS
Figura 2
Analisis de satisfaccion segun protesis de pacientes Después de recibir el
tratamiento
Despues de recibir protesis dental
Pacientes con protesis parcial removible _
Pacientes con protesis total removible _
70,0% 75,0% 80,0% 85,0% 90,0% 950% 100,0%
Pacientes con protesis total Pacientes con protesis parcial . -
removible removible Pacientes con protesis fija
m Despues de recibir protesis dental 79,4% 85,3% 94,1%

Nota: Elaboracion propia - Programa estadistico SPSS
En cuanto al analisis de satisfaccion segln protesis, después de recibir el

tratamiento nos permite apreciar que existe un nivel de satisfaccion de 79.4% para
los pacientes con protesis total removible, un 85.3% para los con protesis parcial

removible y un 94.1% para aquellos con protesis fija.
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Tabla 3
Analisis de satisfaccidn segun protesis de pacientes (Antes y Después)
Antes de recibir protesis Después de recibir

Resumen de pacientes segun ] dental ] prétesis dental
protesis qulce Qg Porcentaje Ingﬂces qu Porcentaje
satisfaccion satisfaccion

Pacientes con protesis total 0 0

removible 12 35,3% 27 79,4%

Pacientes con protesis parcial 0 0

removible 11 32,4% 29 85,3%

Pacientes con protesis fija 15 44,1% 32 94,1%

Total 12,6666667 37,3% 29,3333333 86,3%

Nota: Elaboracion propia - Programa estadistico SPSS

Figura 3
Analisis de satisfaccidn segun protesis de pacientes (Antes y Después)

Indice de satisfaccion segun protesis de pacientes
(Antes y Después)

94,1%
Pacientes con protesis fija

44,1%

85,3%
Pacientes con protesis parcial removible
32,4%
79,4%
Pacientes con protesis total removible
35,3%

0,0%  100%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  80,0%  70,0%  80,0%  90,0%  100,0%

Pacientes con protesis total removible Pacientes con protesis parcial removible Pacientes con protesis fija
= Despues de recibir protesis dental 79,4% 85,3% 94,1%
= Antes de recibir protesis dental 35,3% 32,4% 441%

En lo relacionado a la comparacion de antes y después de la implantacién de
prétesis dental, el en pacientes con protesis total removible, el indice vario de 35,3%
a un 79.4%, en el caso de pacientes con protesis parcial removible, el indice vario de
32,4% a un 85.3% y para los pacientes de protesis fija, el indice vario de 44,1% a un

94.1% en casos posteriores a la implantacion de prétesis dentales.
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4.2 Analisis de normalidad del estudio

Tabla 4
Pruebas de normalidad (Rehabilitacion con protesis, protesis total removible,

protesis parcial removible, prétesis fija & Calidad de vida)

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Rehabilitacion con protesis.

Pre tratamiento 243 13 ,000
Pos tratamiento 372 31 ,000
Pratesis total removible
Calidad de Insatisfactoria ,235 12 ,000
vida Satisfactoria ,298 22 ,000
Protesis parcial removible
Insatisfactoria ,338 13 ,000
Satisfactoria 242 21 ,000
Protesis fija
Insatisfactoria ,262 39 ,000

Satisfactoria 317 63 ,000

Nota: Elaboracion propia - Programa estadistico SPSS

Interpretacion:

Se muestra a través de la prueba de Kolmogorov Smirnov, una normalidad

adecuada, en cada una de las relaciones de nuestras hipétesis.
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4.3 Analisis de Contrastacion de las Hipotesis
4.3.1 Contrastacion de la Hipdtesis General
Planteamiento:

H%) La calidad de vida de los pacientes adultos mayores es variada, luego

que acuden a los consultorios odontolégicos por una prétesis dental durante el 2021.

H%) La calidad de vida de los pacientes adultos mayores no es variada,
luego que acuden a los consultorios odontoldgicos por una prétesis dental durante el

2021.

indice de significancia (Valor P < 0.05 puntos), estadistico de prueba Levene

para muestras paramétricas.

Tabla 5
Analisis comparativo de medias por indice de satisfaccion
Prueba N Media Desv. Desv. Error
Desviacion promedio
indice de Antes de protesis 102 3725 ,48587 ,04811
satisfaccion Después de protesis 102 ,8627 ,34582 ,03424

Nota: Elaboracion propia - Programa estadistico SPSS.

Tabla 6
Analisis comparativo de significancia - Prueba de Levene
Prueba de Levene
de igualdad de prueba t para la igualdad de medias
varianzas
Diferencia 95% de intervalo de
. Sig. Diferencia confianza de la
F Sig. t o (bilateral) de medias de error diferencia
estandar n -
Inferior Superior
Se asumen
varianzas 69,336 ,000 -8,301 202 ,000 ,49020 ,05905 -,60663 -,37376
indice de Egi‘:s
satisfaccion asumen
-8,301 182,432 ,000 ,49020 ,05905 -,60670 -,37369

varianzas
iguales

Nota: Elaboracion propia - Programa estadistico SPSS.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados se puede observar que existe un
margen de significancia bilateral o valor P de 0.00 puntos lo cual, valida nuestra
hipdtesis alterna, asimismo, se aprecia que este indice de satisfaccion se incremento
de una media de 0.3725 puntos en la prueba de entrada a un 0.8627 puntos para la

prueba de salida o posterior a la implantacion de la prétesis dental.
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4.3.2 Contrastacion de la Primera Hipotesis Especifica
Planteamiento:

He1) La calidad de vida de los pacientes adultos mayores antes de recibir su

proétesis total removible durante el 2021 es de insatisfaccion.

He%) La calidad de vida de los pacientes adultos mayores antes de recibir su

prétesis total removible durante el 2021 no es de insatisfaccion.

indice de significancia (Valor P < 0.05 puntos), estadistico de medias T de

Students con margen de significancia para muestras paramétricas.

Tabla 7
Estadisticas de T de Students para una muestra en el pre test
N Media Desv. Desv. Error
Desviacion promedio
indice de satisfaccion 102 ,3725 ,48587 ,04811

Nota: Elaboracidn propia - Programa estadistico SPSS.

Tabla 8
Analisis comparativo de significancia - estadistico de medias T de Students

Valor de prueba =0

t al Sig. Diferencia 95% de intervalo de
(bilateral) de medias confianza de la diferencia
Inferior Superior
indice de 7,744 101 ,000 ,37255 2771 ,4680

satisfaccion

Nota: Elaboracién propia - Programa estadistico SPSS.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados se puede observar que existe un
margen de significancia bilateral o valor P de 0.00 puntos lo cual, valida nuestra
hipdtesis especifica 1 alterna, asimismo, se aprecia que este indice de satisfaccion se
incremento de una media de 0.3725 puntos en la prueba de entrada segun la prueba

antes de la implantacion de la protesis dental.
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4.3.3 Contrastacion de la Segunda Hipdtesis Especifica
Planteamiento:

He2)  La calidad de vida de los pacientes adultos mayores que acuden a los
consultorios odontoldgicos después de recibir su protesis dental en el 2021 es de

satisfaccion.

He%2)  La calidad de vida de los pacientes adultos mayores que acuden a los
consultorios odontolégicos después de recibir su protesis dental en el 2021 no es de

satisfaccion.

indice de significancia (Valor P < 0.05 puntos), estadistico de medias T de

Students con margen de significancia para muestras paramétricas.

Tabla 9
Estadisticas de T de Students para una muestra en el Pos test
N Media Desv. Desv. Error
Desviacion promedio
indice de satisfaccion 102 8627 34582 ,03424

Nota: Elaboracidn propia - Programa estadistico SPSS.

Tabla 10:

Analisis comparativo de significancia - estadistico de medias T de Students
Valor de prueba =0

t al Sig. Diferencia 95% de intervalo de
(bilateral) de medias confianza de la diferencia
Inferior Superior
Indice de 25196 101 000 86275 7948 9307

satisfaccion
Nota: Elaboracion propia - Programa estadistico SPSS (base de datos aplicados a pacientes adultos
mayores que acuden a un consultorio odontolégico; 2021)

Interpretacion: De acuerdo a los resultados se puede observar que existe un

margen de significancia bilateral o valor P de 0.00 puntos lo cual, valida nuestra
hipébtesis especifica 2 alterna, asimismo, se aprecia que este indice de satisfaccion
alcanza una media de 0.8627 puntos en la prueba de entrada segun la prueba después
de la implantacién de la protesis dental, por lo que se considera un elevado nivel de

satisfaccion.
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4.3.4 Contrastacion de la Tercera Hipotesis Especifica

Planteamiento:

He3) La calidad de vida de los pacientes adultos mayores que acuden al
consultorio odontoldgico para recibir su protesis fija durante el 2021, presentan
diferentes niveles de satisfaccion.

He%®)  La calidad de vida de los pacientes adultos mayores que acuden al
consultorio odontolégico para recibir su protesis fija durante el 2021, no presentan
diferentes niveles de satisfaccion.

indice de significancia (Valor P < 0.05 puntos), estadistico de diferencias

emparejadas con margen de significancia para muestras paramétricas.

Tabla 11

Estadisticas de T de Students en calculo estadistico de diferencias emparejadas
Diferencias emparejadas

Media Desv. Desv. 95% de intervalo de Sig
Desviacion Error confianza de la t gl (bilate;’al)
promedio diferencia
Inferior Superior
Prueba - Indice de 88235 49219 03446 81441 95030 25605 203 000

satisfaccion
Nota: Elaboracién propia - Programa estadistico SPSS.

Tabla 12
Estadisticas de grupo con diferencia de indices de pre y post en niveles de
satisfaccion.

Prueba N  Media Desv. Desv. Error
Desviacién promedio
indice de Antes de protesis 102 0,3725 0,48587 0,04811
satisfaccion Después de prétesis 102 0,8627 0,34582 0,03424
Diferencia en indices de satisfaccion 102  0,4902 0,14005 0,01387

Nota: Elaboracién propia - Programa estadistico SPSS.
Interpretacion: De acuerdo a los resultados se puede observar que existe un

margen de significancia bilateral o valor P de 0.00 puntos lo cual, valida nuestra
hipdtesis especifica 3 alterna, asimismo, se aprecia que este indice de satisfaccion
alcanza una diferencia de promedios de 0.4902 puntos, lo cual establece la validez
en la diferencia de niveles de satisfaccion, de insatisfaccion en el pre a satisfecho en

el postest.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a los resultados asociados a la hipétesis general, existe un margen
de significancia bilateral o valor P de 0.00 y se aprecia que este indice de satisfaccion
se incrementd de una media de 0.3725 puntos en la prueba de entrada a un 0.8627
puntos para la prueba de salida o posterior a la implantacién de la protesis dental,
estableciendo la validez en el enunciado de que la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores es variada, luego que acuden a los consultorios odontol6gicos por una
prétesis dental durante el 2021, asimismo segin Adriana, et al. (2013), en su estudio
de tesis manifiesta que de 164 adultos mayores, encontraron que un 77.4% de los
estudiados presentaron una “mala” autopercepcion de su salud oral afectando esto su
calidad de vida, asimismo un 18.3% presentaron una “regular” autopercepcion de su
salud oral sin embargo no encontraron relacion alguna con las variantes como sexo,
asociandolo de manera principal sobre todo a la rehabilitacion por protesis permanente
con lo que concluye en que estos dos indicadores se encuentran intimamente

asociados.

En lo relacionado a la primera de las hipétesis especificas, la cual analiza la
proteccion total asociada a la calidad de vida, en los resultados se puede observar que
existe un margen de significancia bilateral o valor P de 0.00 puntos y a su vez se
aprecia que este indice de satisfaccion se incrementd de una media de 0.3725 puntos
en la prueba de entrada segun la prueba antes de la implantacion de la prétesis dental,
significando esto que el nivel de satisfaccion antes de recibir la protesis dental es bajo,
en tal sentido segun, Gallardo (2013), manifiesta que se pudo evidenciar que un gran
porcentaje (77,4%) de la muestra presentd una “mala” autopercepcion de su salud oral,
seguido de una percepcion “regular” (18,3%); Al relacionar la autopercepcion de salud

oral y el sexo, con el nivel educativo, ni con la existencia de enfermedades sistémicas
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no se hall6 ningun tipo de relacion. En este caso se pudo concluir que la mayoria de
los adultos evaluados perciben una “mala” salud oral, por tanto, requieren de atencion
odontoldgica a traves de la proteccion total asociada a la calidad de vida de los adultos
mayores, por ello recomendaron incluir un programa integral de salud en la institucion

donde se realizé la investigacion.

Por lo que respecta a la segunda de las hipdtesis especificas, la cual analiza el
uso de la protesis parcial removible, asociada a la calidad de vida, se aprecia que existe
un margen de significancia bilateral o valor P de 0.00 puntos agregamos que el indice
de satisfaccion alcanza una media de 0.8627 puntos en la prueba de entrada segun la
prueba después de la implantacion de la protesis dental, por lo que se considera un
elevado nivel de satisfaccion, asimismo segun Becerra (2015), establece en su estudio
de tesis que existe una buena y regular salud bucal, asi como una mediana y alta la
calidad de vida en los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional
“Julio Pinto Manrique” de la PNP, asi mismo se pudo inferir que existe una relacion

directa entre ambas variables de la calidad de vida y el uso de protesis parcial.

Por ultimo, en cuanto a la tercera de las hipdtesis especificas, la misma que
estudia la asociacién entre el uso de la proétesis fija, y la calidad de vida, se puede
observar que existe un margen de significancia bilateral o valor P de 0.00 puntos,
asimismo se aprecia que este indice de satisfaccion alcanza una diferencia de
promedios de 0.4902 puntos, lo cual establece la validez en la diferencia de niveles de
satisfaccion, de insatisfaccion en el pre a satisfecho en el postest., en tal sentido para
Hernandez, et al. (2006), establecen dentro del estudio de tesis que en dicho estudio
se encontré que un 82% de la poblacién no tenia ningin estudio o con estudios
primarios, un 6% con estudios secundarios y solo un 12% con estudios universitarios,

asi mismo la empleabilidad representada por un 46% frente a un 48% de desempleados
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y un 6% con pensién por jubilacion, asi mismo sentencian que los pacientes
presentaron mayor satisfaccion con una protesis fija que sin ella, el cual tuvo un

impacto positivo en la calidad de vida de la persona.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto a nuestros hallazgos podemos concluir en los siguientes puntos:

Para comenzar concluimos en que, la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores es variada, los adultos mayores de 65 afios que acudan
al consultorio odontolégico Odontosalud, se aprecia que este indice de
satisfaccidn se incrementd de una media de 0.3725 puntos en la prueba
de entrada a un 0.8627 puntos para la prueba de salida o posterior a la
implantacion de la prétesis dental.

En lo relacionado al primero de los objetivos especificos, en el mismo
en los resultados que el 46.1% de los adultos mayores de 65 afios que
acudan al consultorio odontolégico Odontosalud, sobre la satisfaccion
segun protesis de pacientes antes de la implantacion de protesis dental,
que los niveles tienen un rango de 35.3% para los pacientes con protesis
total removible, el 32.4% para los con protesis parcial removible y un
44.1% para los pacientes con protesis dental fija.

En cuanto al segundo de los objetivos especificos, se pudo encontrar
que el 62.7% de los encuestados adultos mayores de 65 afios que
acudan al consultorio odontolégico Odontosalud, los niveles de
satisfaccion segln protesis, después de recibir el tratamiento nos
permite apreciar que existe un nivel de satisfaccion de 79.4% para los
pacientes con protesis total removible, un 85.3% para los con protesis
parcial removible y un 94.1% para aquellos con prétesis fija.

Por ultimo en cuanto a la protesis fija y la calidad de vida, se pudo

identificar que en los adultos mayores de 65 afios que acudan al
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consultorio odontolégico Odontosalud, en lo relacionado a la
comparacion de antes y después de la implantacién de prétesis dental,
el en pacientes con prétesis total removible, el indice vario de 35,3% a
un 79.4%, en el caso de pacientes con prétesis parcial removible, el
indice vario de 32,4% a un 85.3% Yy para los pacientes de protesis fija,
el indice vario de 44,1% a un 94.1% en casos posteriores a la
implantacion de prétesis dentales, por lo que este indice de satisfaccion
varia, siendo superior en la prueba posterior a la implantacion de

prétesis dental.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una evaluacién clinica de la estabilidad y
retencion de las proétesis removibles para obtener resultados mas
objetivos, asi mismo poder evaluar otras caracteristicas de las protesis
que pudiesen ser relevantes.

Se recomienda realizar este tipo de estudio insertando mas variables
como calidad y material de las prétesis fijas, edad, experiencia anterior
de prétesis, presencia de controles protésicos, relacion con el operador,
numero de piezas dentarias, etc.

Se sugiere llevar a cabo controles posteriores en los pacientes
portadores de protesis removible, ya que en muchos de ellos persisten
molestias e incomodidades que podrian ser subsanadas en controles
posteriores y asi mejorar la percepcion de la calidad de vida en los
pacientes.

Realizar planes de prevencion con un enfoque multidisciplinario,
integrando al odontélogo dentro del equipo médico para velar por la
salud integral del adulto mayor, brindandoles una atencion adecuada e

integral.
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“CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DESPUES
DE RECIBIR SU PROTESIS DENTAL. 2021”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

- Problema General

¢Como es la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores que acuden
a los consultorios odontolégicos
después de recibir su prétesis dental
20217

Problemas Especificos

- {Cémo es la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores que acuden
a los consultorios odontoldgicos antes
de recibir su prétesis dental 2021?

- ¢Como es la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores que acuden
a los consultorios odontoldgicos
después de recibir su protesis dental
20217

- ¢Cudl es el comportamiento de la
calidad de vida de los pacientes
adultos mayores que acuden a los
consultorios odontolégicos antes y
después de recibir su prétesis dental
2021?

Objetivo General

Determinar la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores que acuden
a los consultorios odontolégicos
después de recibir su protesis dental
2021

Objetivos Especificos

Conocer la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores que acuden
a los consultorios odontol6gicos antes
de recibir su prétesis dental. 2021.

Conocer la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores que acuden
a los consultorios odontoldgicos
después de recibir su protesis dental
2021.

Comparar la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores que acuden
a los consultorios odontolégicos antes
y después de recibir su prétesis
dental. 2021.

General

Existen una diferencia
significativa en la calidad de vida
de los pacientes adultos mayores,
después de recibir su protesis
dental durante el 2021.

Hipotesis Especificas

-La calidad de vida de los
pacientes adultos mayores antes
de recibir su protesis dental en el
2021 es de insatisfaccion.

- La calidad de vida de los
pacientes adultos mayores que
acuden a los consultorios
odontoldgicos después de recibir
su protesis dental en el 2021 es de
satisfaccion,

-La calidad de vida de los
pacientes adultos mayores que
acuden al consultorio
odontolégico para recibir su
protesis dental durante el 2021, es
variado

INDEPENDIENTE

Recibir su protesis dental

DEPENDIENTE:

Calidad de vida del adulto mayor

- Antes de recibir
tratamiento con
protesis

- Después de recibir
tratamiento con
prétesis

- Prétesis total
removible

- Prétesis parcial
removible

- Protesis fija.

Historia clinica

Oral Health Impact
Profile (OHIP).




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos: Historia Clinica Odontoldgica

PROGRAMA DE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ORAL (TRO)
TIPO DE TRATAMIENTO: ...,

HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

HC: NENTCTE, .. " 3O -Hora:.
ANAMNESIS

FILIACION:
Nombres del paciente: ... CEREROIawey -, |, ORI, |

Lugar y fecha de nacimiento:

Direccion: ...

Procedanelas:co oo s e e RO pE O
Viajes en el Gitimo ano:

Teléfono: .

En caso de emergencia comunicarse a: __

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Tiempo de enfermedad:
Signos y sintomas principales: .
Relato cronolégico: ...

Funciones biologicas:

ANTECEDENTES
Antecedentes familiares:
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Antecedentes personales:

EXAMEN CLINICO

Signos Vitales. PA: Pulso: Temp.: ... Py - F.Resp.: ... .
Examen clinico general:

Examen clinico odontoestomatoldgico:

DIAGNOSTICO (CIE 10)

Diagndstico presuntivo:

Diagnastico definitivo:

PLAMN DE TRATAMIENTO



FICHA DE EVALUACION DE RESULTADOS TRO
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Estados de la funcion:

Bueno

Regular

Deficiente

Masticatoria

Fonética

Estética

PRONOSTICO

TRATAMIENTO f RECOMENDACIONES

{Mombre genérico del medicamento, dosis, via de administracidn, tiempo de administracidn,

cuidados, medidas higiénico- dietéticas, preventivas)

CONTROL ¥ EVOLUCION

ALTA DEL PACIENTE

Nombres y apellidos del profesional

Sello y firma




FICHA DE EVALUACION DE RESULTADOS TRO
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Estados de la funcion:

Bueno

Regular

Deficiente

Masticatoria

Fonética

Estética




Anexo C. Cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP)
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CUESTIOMARID IR EDENT 5p

Fe panias OHIF-EDENT 5p

| musca | Cosiounc

1" Liritacian funciasal

5

Freoue i e ente

St

14

Ha tenidodifiuitades mordiendo agin alime e por
probiemos mn we dienkes, booo protesis?

i Ha retenicds 2l menio ea st disTies o protess?

{Hasentidn que sus protess se ajestan apropademente !

r

§

iHa teni o molestian dolonss enwboc?

(Ha enontrade inconfartatie comer al gin alimeis par
probenes mnus denbe, oo protess?

{Hateaide dreas dolornoe enise boa?

¢ Hateaide proviests irozafortables?

iHa estade preoupads por peoble mat destales?

2 Malestar pasligis

iHa i thy cove o enie de 5 mismo per s diemies, boc s
i

4 Discapacdad teica

¢Ha tenidoque evitar comer al ganos. 3l menbs por problemas
N U e ke, boc i privesis?

uj

{Haside incapae de comer oo St pedtess por probieros oon
elal

iH|

iHatenido que stemumpir comidas por problenas ma o

diemies, boc o ﬂllns?

b

5%
45¢ haisentido de primi da por prablens e o dienbes, boca

ppetiess?

H|

iHa esiade LN POOS MEIRaa2a00 ROT bl ENE D08 St
dieates, bacaio profesis?

& iscapaddad sadal

{ Ha e bk sl oo probd emas con ses diesies, oo
preis

iFa sida meas izleasie (oo s parefa o familia por

Jop =T~ e O T dhenies, (oo o prodesis!

{Ha estadoun pocs imitable oon ot geste povproblemas e
s dhenbey, boca o prtesi?

1

i sida incagar de disfrutar mucko |2 ompaia de ot geate
par problermas con ue dieates, boco prdtess?

i seatide gue bivida en geseral fee menas satstacizna per

proieme on us denbes, bow o protesis?

TOTAL
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Anexo D. Consentimiento informado.
Calidad de Vida de los Pacientes Adultos Mayores que Acuden a los Consultorios

Odontolégicas Después de Recibir su Prétesis Dental. 2021

Yo, con D.N.1 , declaro haber

sido informado sobre el trabajo de investigacion: El investigador me han explicado
sobre el trabajo que va a realizar y ha respondido las preguntas que he tenido con
respecto al mismo. He sido informado que la participacion es voluntaria, que se
realizara dos encuestas. Comprendo que me puedo retirar del estudio cuando crea
conveniente sin dar explicaciones y sin que esto repercuta en el tratamiento oral que
pudiera estar realizando.

Ademas, me garantizan que los datos obtenidos seran de manera anénima.

Lima, de del

Firmay Huella digital
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Anexo E. Validacion por juicios de expertos

De los instrumentos para la toma de decisiones

Validacion y confiabilidad de instrumentos

Validez del instrumento

Para la validez de los instrumentos del estudio titulado: “Calidad de Vida de
los Pacientes Adultos Mayores que Acuden a los Consultorios Odontoldgicos Después
de Recibir su Protesis Dental. 20217, para determinar la consistencia externa en
relacion ldgica del instrumento se sometera a juicios de expertos con el grado
académico de Doctor en el tema y acreditados en el conocimiento de las variables y
de la investigacion con dichas sugerencias se mejoraron el instrumento. Los datos de
la calificacion de los expertos se presentaran en el siguiente consolidado con el

proposito de establecer su aplicacion.

Tabla 15
Resumen de juicio de expertos
Juicio de Expertos Apellidos y Nombres Aplicable

Experto 1 Jorge Diaz Dumont Si
Experto 2 José Maza Sanchez Si
Experto 3 Pedro Ramirez Pando Si

Nota. Fuente: Ficha de validacién de expertos.



