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Resumen

Los odontélogos se enfrentan a una importante tarea en el cuidado de pacientes
edéntulos, cuyarehabilitacion tiene el noble objetivo de establecer la calidad de vida en adultos

mayores, rehabilitados con aparatos protésicos removibles totales, en una clinica particular de
Juliaca, 2023.

Método cientifico, el presente estudio es de tipo basico, no experimental, correlacional,
transversal y prospectivo en donde se cont6 con 51 pacientes adultos mayores que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se utilizaron las herramientas: el cuestionario para evaluar la
calidad de vida (OHIP 14SP) y la Ficha de recoleccién de datos del paciente edéntulo total. La
validacién de la hip6tesis de trabajo se confirmé mediante el uso de la prueba rho de Spearman,
que compard exitosamente la relacion entre variables con un valor de 0,720 (correlacion alta).

Resultados: El resultado obtenido en la presente investigacion lleva a manifestar que
la calidad de vida en las personas evaluadas es regular (57 %) calidad buena (33 %), y una
mala calidad de vida (10 %). Concluyendo que existe relacion entre la calidad de vida de los

adultos mayores, rehabilitados con protesis removible totales obteniendo un valor p de =0,000.

Palabras claves: adulto mayor, calidad de vida, protesis dental total (DECS)
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Abstract

Dentists face an important task in the care of edentulous patients, whose rehabilitation
has the noble objective of establishing the quality of life in older adults, rehabilitated with total

removable prosthetic appliances, in a private clinic in Juliaca, 2023.

Scientific method, the present study is of a basic, non-experimental, correlational,
cross-sectional, and prospective type in which fifty-one older adult patients who met the
inclusion criteria were included. The following tools were used: the questionnaire to assess
quality of life (OHIP 14SP) and the data collection form for total edentulous patients. The
validation of the waorking hypothesis was confirmed using Spearman's rho test, which
successfully compared the relationship between variables with a value of 0.720 (high

correlation).

Results: The results obtained in this research lead us to state that the quality of life in
the people evaluated is fair (57%), excellent quality (33%), and inferior quality of life (10%).
Concluding that there is a relationship between the quality of life of older adults, rehabilitated

with total removable prostheses, obtaining a p-value of = 0.000.

Keywords: older adult, quality of life, total dental prosthesis (DECS)
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Introduccién

El fin de este estudio titulado «Calidad de vida en adultos mayores y rehabilitacion
con protesis total removible en una clinica particular de Juliaca, 2023», fue establecer la
calidad de vida de los adultos mayores que han recibido rehabilitacion con protesis total
removible. Estas personas pueden mostrar diversas formas de expresar su malestar o
insatisfaccion con su calidad de vida, y la investigacion pretende determinar como se
manifiestan estos problemas en estas personas.

El aumento de la fraccién del grupo etario en adultos mayores de 60 afios 0 mas es el
factor que ha llevado a una parte de la poblacion de las naciones emergentes a alcanzar edades
méas avanzadas, unos 900 000 000 de personas en todo el mundo, lo que representa
aproximadamente el 12,3 % de la poblacion total, tienen 60 afios 0 mas en estos momentos (1).

Uno de los principales signos del envejecimiento es la pérdida de dientes, que impide
estimular el hueso maxilar para mantener su altura. Esto provoca una disminucion crénica,
acumulativa y progresiva de la altura y el grosor en ambos maxilares en los espacios que antes
ocupaban los dientes (crestas alveolares), asi como un empeoramiento o acentuacion del
deterioro facial. Ademas, se produce una pérdida de altura y grosor en los espacios que antes
ocupaban los dientes (crestas alveolares).

Sin embargo, el envejecimiento trae consigo muchas limitaciones sean de nivel fisico,
cognitivo, social y econémico; Por ello, es un factor que impide a la gran mayoria de pacientes
mejorar su calidad de vida y sus actividades cotidianas, en efecto, mejorar en su dia a dia.

La palabra «calidad de vida» con relacién a su propia salud, o CVRS, hace referencia
al grado de cuanto afecta una enfermedad a una persona, las secuelas que pueda dejar, el
tratamiento o la normativa que regula la atencién sanitaria. Estas restricciones pueden ser de
naturaleza fisica, psicoldgica o social.

Su evaluacion en un paciente ilustra como una enfermedad y las terapias que la siguen
cambian la impresion del paciente sobre el estado de su propia salud y bienestar.



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.
La presente investigacion fue realizada en la clinica dental Davila, ubicada en

el barrio Tupac Amaru del distrito de Juliaca, provincia de San Roman, region Puno.

1.1.2. Delimitacién Temporal.
La presente investigacion fue desarrollada desde febrero hasta abril del 2023,

en los horarios comprendidos entre las 8:00 a. m. a 3:00 p. m.

1.1.3. Delimitacién Conceptual.

Se llegd atener presente la variable «Calidad de vida en salud oral», teniendo
en cuenta que es considerado como un factor importante para el mejor
desenvolvimiento de la poblacién estudiada.

1.2.  Planteamiento del Problema

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que se produce en todos los
humanos alo largo de suvida. En todo momento, elentorno interviene en procesos gque pueden
tener un impacto favorable o negativo en el envejecimiento. También esta el impacto del
sistema, de la cultura social y de los cambios que se generan en el medio ambiente (2).

La calidad de vida de la humanidad tras la pandemia se ha visto afectada a nivel
mundial; puesto que se tiene una deficiencia en la atencion hacia los distintos grupos etarios
de pacientes que desean ver mejorada la salud y, por consiguiente, su «calidad de vida» en el
dia a dia.
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El paciente anciano ha sido el mas vulnerable en estos tiempos de pos pandemia, ya
que el estrés provocado por esta situacion global ha afectado no solo a su capacidad fisica de
desarrollo, sino que ha tenido un mayor predominio en el estrés psicoldgico en el que vive una
persona mayor; teniendo en cuenta que la atencion odontoldgica se ha visto limitada por la
incidencia de infecciones, no obstante, reconocen la importancia de comprender el valor de la

rehabilitacién protésica dental para mejorar la satisfaccion vital (3).

De ello, se deduce que el grado de atencion odontolégica que percibe la poblacion de
mas edad se refleja en su salud bucodental, que han recibido a lo largo de su vida, asi como de

cualquier posible factor sistémico que afecte a su salud.

El resultado de la pérdida dentaria es muy grave, puesto que limitan el ambito de la
alimentacion, provocan cambios estéticos y fonéticos en el rostro y afectan en gran medida la
autoestima (1) (4). Es entonces cuando la protesis empieza a jugar un papel importante y
necesario (4).

El grado en que las limitaciones y deficiencias fisicas, mentales y sociales de una
persona repercuten en la vida cotidiana como consecuencia de las enfermedades, los efectos
secundarios, el tratamiento adecuado o la politica sanitaria se entiende como «calidad de vida
relacionada con la salud» (CVRS) (1). Una influencia de la enfermedad y la terapia posterior
en las valoraciones de los pacientes refleja como se sienten con respecto a la enfermedad (5).
Es por lo que se hizo la siguiente formulacién del problema general y especificos.

1.3.  Formulacion del Problema
1.3.1 Problema General
¢Cémo es la calidad de vida en adultos mayores rehabilitados con protesis
removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023?

1.3.2. Problemas Especificos
¢Cémo es la limitacién funcional en adultos mayores rehabilitados con

protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023?

¢Como es el dolor fisico en adultos mayores rehabilitados con protesis
removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023?
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1.4.

¢Como es el malestar psicolégico en adultos mayores rehabilitados con
protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023?

¢Como es la discapacidad fisica en adultos mayores rehabilitados con protesis
removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023?

¢Cémo es la discapacidad psicolégica en adultos mayores rehabilitados con

prétesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023?

¢Cbémo es la discapacidad social en adultos mayores rehabilitados con protesis

removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023?

¢(Cémo es la minusvalia en adultos mayores rehabilitados con protesis
removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023?

Objetivos
1.4.1. Objetivo General.
Establecer la calidad de vida en adultos mayores rehabilitados con protesis

removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos.
Determinar la limitacion funcional en adultos mayores rehabilitados con

protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Determinar el dolor fisico en adultos mayores rehabilitados con prétesis
removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Determinar el malestar psicoldgico en adultos mayores rehabilitados con
protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Determinar la discapacidad fisica en adultos mayores rehabilitados con
protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Determinar la discapacidad psicologica en adultos mayores rehabilitados con
protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.
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1.5.

Determinar la discapacidad social en adultos mayores rehabilitados con
protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Determinar la minusvalia en adultos mayores rehabilitados con protesi
removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Justificacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

Se evalud la calidad de vida de los pacientes mayores de 65 afios que
recibieron prétesis totalmente removibles durante la rehabilitacién en una clinica
privada de Juliaca, 2023. Los resultados ofrecen un escenario mas amplio sobre los
cambios que las personas deben realizar para tener una calidad de vida 6ptima, para
hallar las dificultades que ocasionan el no contar con una prétesis removible total.

Esta investigaciéon tiene valor tedrico porque ayuda a fundamentar los
diferentes planes de rehabilitacion protésica total removible y su relacion con la
calidad de vida independientemente de cada paciente tratado, mejorando asi la vida de
los adultos mayores de la clinica mencionada.

Puesto que la actividad fisico-motora-psicologica en los pacientes adultos
mayores se ve afectada, es fundamental investigar sobre temas relacionados con la
salud pablica, que es muy necesariay, en concreto, con «la evaluacién de la calidad
de vida». Esto se puede hacer mediante la aplicacion de algunos principios basicos y
normas internacionales, que hacen posible llevar a cabo este tipo de investigacion en

primer lugar.

1.5.2. Justificacion por Conveniencia.

Con el fin de proporcionar informacion sobre el tema para una mejor toma de
decisiones en la rehabilitacion protésica total removible y como mejora la calidad de
vida en cada uno de los pacientes, en cuestion de términos de bienestar fisioldgico,
fonatorio, estético, masticatorio y psicologico, y para proporcionar informacion sobre
el temade la rehabilitacion protésicatotal removible, basadas en la evidencia cientifica
proporcionada, asi como, que los profesionales de la salud conceden mayor prioridad
al desarrollo de adultos mas sanos y seguros de si mismos.
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1.5.3. Justificacion Social.
La importanciadel conocimiento radicaen su capacidad de animar alos demés

a conocer la importancia de la salud bucodental en términos de prevencion,
tratamiento y cuidados, con el fin de mejorar su salud dental a lo largo de las maltiples
fases de la vida. Esto incluye la concientizacion y sise compara con la relevancia que
tiene en otras etapas del ciclo de vida, el valor de la calidad de vida en las personas

mayores es similar.
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2.1.

Capitulo 11

Marco Tedrico

Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Espasandin et al. (6), debido a que su estudio se realiz6 en pacientes que
llevaban poco tiempo utilizando sus protesis (entre tres y doce meses), cuando los
pacientes todavia se encuentran en plena fase de adaptacion a su nueva protesis e
incluso seguian cargando con el peso de sus experiencias anteriores, revelaron que el
dolor fisico y el deterioro funcional eran los factores mas significativos. En
conclusidn, la limitacion funcional se ve afectada, y una gran parte de los pacientes
mencionan alteraciones del gusto. Los adultos mayores calificaron su «calidad de

vida» de mala.

Degrandi et al. (7) consideran que tanto la odontologia como la medicina
pueden acrecentar la «calidad de vida» (QoL) de los pacientes con terapias
establecidas. Su proposito de investigacion fue examinar la «mejora en la calidad de
vida de la salud bucal» (QOLHR) en los pacientes mayores con pérdida de dientes que
fueron restaurados con nuevas protesis completas en el Departamento de Protesis
Removibles, Facultad de Odontoestomatologia en Uruguay. El estudio incluy6 a 100
adultos desdentados que no tenian retraso mental o enfermedad sistémica que afectara
su funcién oral. El instrumento OHIP-14 se utiliz6 para medir CVRSO. Se analizaron
las evaluaciones antes de la rehabilitacion (antes del tratamiento) con una puntuacion
de 9,42 £ 7,79, al alta (control no programado) con una puntuacion de 3,13+ 4, 49y
3 meses después delalta (controlintermedio) conunapuntuaciénde 2,13+ 3,32. Entre
la primera y la segunda medicion, se produjo un descenso (p = 0,001), y cuando se

compararon la primeray la tercera medicion, se produjo un aumento (p = 0,001). Los
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resultados demostraron un progreso numéricamente significativo en la «calidad de
vida de los pacientes durante la CVRSO».

Agudelo et al. (8), segun los resultados obtenidos, la muestra incluia a 34
personas que tenian una edad media de 69,53 afios y una desviacion tipica de +/- 7,07
afios, el 100 % de la muestra estaba compuesta por afiliados al régimen subsidiado, el
76 % pertenecia al estrato socioeconémico 1, y el 50 % tenia protesis superiores, el
38,2 % implantes bimaxilares y el 22,8 % inferiores. La puntuacion media en el
GOHAI fue de 43,50, lo que indica una «calidad de vida buena». En funcion fisica, el
26,5 % de las personas dijeron que sus protesis siempre les dificultaban hablar con
claridad; en la funcién psicosocial, el 26,5 % de los encuestados afirmaron que nunca
estaban satisfechos con el aspecto de sus dientes o dentaduras postizas; y segln la
evaluacién 2, se encontro significacion estadistica con un valor p de 0,05 con el grado
de estudios, la fechade instalacion del aparato protésico, elhecho de que se la quitaran
para dormir, el nimero de protesis que han tenido. En conclusién, pudieron demostrar
que las personas mayores con enfermedades sistémicas tenian peor calidad de vida
debido a los obstaculos para una pronta rehabilitacién y a los malos habitos de higiene
dental, lo que resalta la importancia de las variables sociales que pueden modificarse.

Mufioz et al. (9), ensu investigacion, el 65 % de los encuestados declaré ganar
menos de 400 dolares al mes, y el 85 % no tenia seguro dental. En el indicador de
malestar psicoldgico una parte sustancial de los evaluados manifesto tener la opinion
desfavorable de su CVRSB (32 % del total con frecuencia, casi siempre y siempre).
Conclusiones: Una proporcion significativa del encuestado declar6 tener una opinion
desfavorable del componente de malestar psicolégico del CVRSB. Las otras
dimensiones no fueron asi. Los bajos ingresos de los participantes los convierten en
un grupo demografico susceptible, y esta vulnerabilidad podria repercutir los
resultados de la medicion del instrumento OHIP-14, ya que podrian restar importancia
a su salud bucodental ante necesidades mas acuciantes para sus condiciones de vida.

Jiménez et al. (10), en su investigacion, el 60 % de los pacientes mayores con
protesis completas que se rehabilitaban eran mujeres, y el 77 % de ellos necesitaba
atencion por problemas estéticos y funcionales. Los problemas maés frecuentes eran el
deterioro fisico, la incomodidad y la limitacion funcional. 88 pacientes fueron
categorizados como «sin impacto» en términos de impacto, lo que indica que la

rehabilitacion proteésica mejoro la impresion en los pacientes sobre su calidad de vida.
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Conclusiones: en la gran mayoriade los pacientes, su rehabilitacion protésica «mejord
la calidad de vida en relacion con la salud oral». Nunca se mencion0 la discapacidad.

Koistinen et al. (11), en su investigacion, el 34 % de las personas mayores
declararon tener una CVRS deficiente. Los factores asociados fueron los problemas
de deglucién identificados por el ROAG, una salud oral, psicoldgica y fisica muy
deficiente y el hecho de ser mujer. Conclusiones: Segun el OHIP-14, existe una
correlacion entre la OHRQoL con la salud declarada en las personas mayores. Esto
pone relieve la importancia de la deteccion precoz de los problemas de salud
bucodental en personas mayores vulnerables, asi como de la evaluacion tanto de la
salud dental y en los problemas deglutorios en personas mayores que reciben atencion

a corto plazo.

Molina et al. (12), en su investigacion, fueron evaluados 415 adultos mayores
de 18 afios. Esta investigacion se midi6 utilizando el instrumento OHIP-14, que tiene
7 dimensiones y 2 preguntas para cada una. Se utilizé la U de Mann-Whitney como
prueba estadistica para poder determinar valores de cada variable de sexo, edad,
estatus socioecondmico y profesion. y un umbral de significacion de 0,05. Resultados:
Con el 63 % de los votos, quedo claro que las mujeres superaron a los hombres. El
malestar psicoldgico fue el factor que todos los encuestados consideraron que tenia el
mayor efecto global. La limitacion funcional y la minusvalia mostraron variaciones
estadisticamente significativas en sus respectivas puntuaciones dimensionales del
instrumento OHIP-14 entre ambos sexos. La limitacion funcional y la minusvalia
mostraron discrepancia estadisticamente significativa, con p = 0,012 y p = 0,036.
Conclusiones: El grado de salud bucodental y la calidad de vida de los ciudadanos de
la ciudad de Macas estéan relacionados. Segun el OHIP-14, el malestar psicoldgico es
la principal causa de problemas bucodentales.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Medina et al. (13), en su estudio, se observo que el 85 % de los participantes
presentaba una condicion de desdentado total, mientras que el 17 % conservaba
algunos de sus dientes naturales. Este fendmeno se encontré asociado a una
disminucién estadisticamente significativa en la calidad de vida de la poblacion
anciana. Respecto a la calidad de vida de los adultos mayores, se identifico que el
82,50 % la percibia como baja, el 12,50 % la calificaba como moderada y solamente

el 5 % la consideraba buena. Ademas, se encontrd una correlacion negativa entre la
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calidad de vida de los individuos evaluados y la prevalencia del edentulismo en la
muestra estudiada.

Ruiz (14), en su estudio, se identificd una correlacion significativa entre la
calidad de vida y la salud bucalen adultos mayores, asi como en diversas dimensiones,
incluyendo lo psicosocial, la funcién masticatoria, el dolor y la estética. Cabe sefialar
qgue un 79 % de la poblacién estudiada estaba compuesta por mujeres. Como
conclusion, se puede afirmar que la salud bucal de los adultos mayores guarda una
estrecha relacion con su calidad de vida, ya que el uso de prétesis dentales les
proporciona una adecuada capacidad para la nutricion, la fonacién y la interaccion

social con otras personas de su entorno.

Taco etal. (15), en el curso de la investigacién, se observo que 86 pacientes,
lo que equivale al 85,1 % de la muestra, presentaban edentulismo parcial, mientras
gue 15 pacientes (14,9 %) sufrian de edentulismo completo. Ademas, se encontrd que
94 pacientes (93,1 %) experimentaban una baja calidad de vida, 6 pacientes (5,9 %)
tenian una calidad de vida moderaday 1 paciente (1 %) disfrutaba de una buena
calidad de vida. Del total de 15 pacientes edéntulos, 5 de ellos (33,3 %) mostraron
niveles severos, moderados y bajos de malestar, y todos los pacientes presentaban
algun grado de deterioro en su funcion fisica y psicologica. En cuantoa las relaciones
entre el edentulismo parcial y sus diferentes dimensiones, solo se encontré una
correlacién significativa entre el edentulismo parcial y el dolor en la mandibula
(p=0,025) y la funcién psicologica en el maxilar (p = 0,022). En resumen, los
resultados de esta investigacion, que se llevé a cabo en pacientes adultos en una
consulta privada en Arequipa en 2021, indican que no existe una asociacion
significativa entre el edentulismo y la calidad de vida (p = 0,519).

Paulino et al. (3), en su investigacion, indagaron sobre « el nivel de calidad de
vida de las personas mayores del Gran Chimd, en la regionde La Libertad», que tenian
protesis dentales. Se evalué a 140 ancianos con protesis completa que dieron su
consentimiento para el estudio observacional, de corte transversal. Tras recibir
instrucciones del investigador, donde la satisfaccion vital se calculd utilizando el
indice OHIP-14sp. Utilizando un umbral de significacion de 0,05, serealizé el analisis
estadistico chi-cuadrado tras obtener el intervalo de confianza del 95 %. Resultados:
Los aspectos de dolor y malestar fisico fueron los mas afectados, mientras que los
indicadores de limitacion funcional, malestar psicologico y discapacidad, deterioro
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social y minusvalia fueron los menos afectados. La calidad de vida es buena para el
84,29 % de los adultos mayores (1C 77,90 - 90,67) y regular para el 15,71 %.

Lévano et al. (16), en su investigacion, sostienen que los problemas de salud
publica deben tratarse con seriedad, porque ahora hay una cantidad mayor de
poblacién de 60 afios 0 mas y hay que tomar en serio las cuestiones de salud publica.
Habra nuevos problemas en la practica en tratamiento y rehabilitacion en
complicaciones de salud oral, ya que la salud dental de todas las personas mayores es
de mayor importancia, sobre todo para su calidad de vida. Sesenta y tres personas
mayores constituyeron la muestra del estudio, y todas ellas fueron entrevistadas para
evaluar su «calidad de vida» aplicando un Indice Geritrico de Salud Bucodental.
Como fue el «impacto de la salud dental en la calidad de vida». Aunque se observo un
«descenso en la calidad de vida relacionada con la salud bucodental» con el aumento
de las puntuaciones CPOD entre los ancianos, esta tendencia no fue estadisticamente

significativa.

Chavez et al. (17), segun los resultados de su investigacion analizada,
descubrieron que los adultos tenian el mayor efecto perjudicial en relacién con las
demas categorias de edad, con una media total OHIP-14 de 21,358,25. También se
observo que el sexo femenino, con unamedia total de 13,005,48, tenia un mayor efecto
negativo dentro de la variable sexo. Finalmente, se descubrié que ambas localidades
tenian valores promedio comparables para la variable localidad. Los promedios totales
para Sucre y Sabogal fueron 18,86 y 7, respectivamente. En general, todos los
resultados elaborados con las encuestas indicaron que los adultos mayores de las zonas
estudiadas eran menos optimistas sobre su propia salud bucodental y su efecto en su
bienestar.

Vargas (18), en su investigacion, dijo que es crucial definir la frase «calidad
de vida relacionada con la salud bucodental», ya que en uno de sus numerosos axiomas
trata de como afecta la higiene dental a muchas actividades cotidianas. La pérdida de
dientes es una de las patologias orales mas comun que afecta a las personas mayores.
Sin embargo, los adultos mayores también padecen otras enfermedades de la cavidad
bucal; en la sociedad, pertenecen a un grupo de edad vulnerable. Por ello, se fijé el
objetivo «determinar relacion entre la calidad de vida de los pacientes usuarios de
protesis removibles y la salud bucodental». Se utilizd una técnica de muestreo
probabilistico para elegir la muestra de 99 jubilados (PAM) para este estudio
observacional, transversal y prospectivo. La herramienta que se empled fue el indice
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CPOD, el IHOS, el indice de salud de la dentadura postiza y el OHIP-EDENT se
utilizaron para recopilar datos. Los resultados indicaron que el 44,4 % de los PAM
tenian una regular salud dental, mientras que el porcentaje de los que eran conscientes
de su calidad de vida era del 54 %. Se utilizd el estadistico Tau-b de Kendal, y se
demostrd que si existe una conexion entre ambas variables «calidad de vida y salud
dental», lo que llevé a los investigadores a concluir que existe un vinculo entre ambas

variables.

Ramos (19), el propdsito de este estudio fue evaluar el nivel de calidad de vida
relacionada con la salud bucodental en una muestra de adultos mayores. Se llevé a
cabo una investigacion descriptiva, de naturaleza no experimental y de corte
transversal, que involucrd a 107 participantes inscritos en un programa de alcance
nacional. La edad de los individuos evaluados oscilé entre los 60 y los 89 afios. El
objetivo central del estudio consistié en "evaluar la percepcién de los participantes
sobre su propia calidad de vida en relacion con su salud bucal". Para lograr este
objetivo, cada participante completé un cuestionario que abarcaba informacién
general y utilizé la escalaGOHAI. Los resultados revelaron que un impresionante 99,1
% de los participantes tenia una percepcion pesimistade su calidad de vida relacionada
con la salud bucodental. Al analizar los resultados por género, se observé que el 41,1
% de los varones y el 57,9 % de las mujeres tenian una percepcién desfavorable,
mientras que solo el 0,9 % de las mujeres tenia una percepcion positiva de su calidad
de vida relacionada con la salud bucodental. En general, la poblacion adulta en estudio
demostré experimentar un "bajo grado de calidad de vida relacionada con la salud
bucodental".

Nicho (20), en los datos demostré que el 53,47 % de los encuestados tenian
menos influencia, mientras que el 46,53 % no percibia ningln cambio. Existia una
correlacién estadisticamente significativa (p = 0,05) entre la edad, y el estado de salud
sistémico. Se percibid un mayor nimero de personas con un impacto menor en la
dimension de estado sistémico (18,78 %), y el grupo etario de 70-74 afios fueron los
que revelaron un nimero mayor de personas con un menor impacto (19,18 %). Dado
que, tanto la edad como la enfermedad sistémica estan asociadas a una menor calidad
de vida, se deduce que «la salud bucodental tiene un menor impacto» en las personas
mayores de este grupo.

Davila et al. (21), en su investigacion, las variables dolor fisico, malestar
psicologico e incapacidad fisica mostraron tener un efecto mayor. En cuanto a las
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2.2.

dimensiones, la dimension malestar psicologico tuvo el mayor porcentaje de 62 % en
la categoria «a veces» y la dimension dolor fisico tuvo el mismo ndmero con
participantes de 57 % en la categoria «a veces» en las respuestas dadas. Por otro lado,
segun la edad, la dimensién con mayor porcentaje en el grupo de menos de 80 afios es
malestar psicolégico (20,28 %), y las dimensiones con mayor porcentaje en los grupos
de 80 a 89 afios son dolor fisico y malestar psicoldgico (20,28 %). Con un 19,86 %
ambos, los aspectos de dolor corporal y malestar psicol6gico tienen los mayores
porcentajes. Comparativamente, entre los mayores de 89 afios, el malestar psicoldgico
representa la mayor proporcion (22,16 %). Los mayores porcentajes relacionados con
la dimensién malestar psicolégico los obtuvieron las mujeres segun el sexo, que
recibieron un porcentaje del 20,57 %, y los hombres, que recibieron un porcentaje del
20,38 %. Se determind que los problemas de salud bucodental provocan
mayoritariamente malestar psicoldgico en las personas mayores quienes manifiestan
un efecto significativo en su calidad de vida.

Kurt et al. (22), en el marco de esta investigacion, se evalud la calidad de vida
de adultos mayores y se observaron diferentes niveles de calidad de vida: un 9,8 % la
percibia como mala, un 23,4 % como satisfactoriay un 66,8 % la calificaba como
sobresaliente. Al analizar por género, las mujeres (71 %) presentaron una calidad de
vida superior en comparacion con los hombres (58 %). Un hallazgo interesante fue
que la calidad de vida tendia a mejorar con la edad. En su mayoria, las personas
mayores (un 92,9 %) podian mantener sus actividades cotidianas sin problemas. Solo
un porcentaje reducido (61 %) informd sentir malestar psicolégico, limitacion
funcional (49 %) o deterioro (17 %) relacionado consu salud bucodental. En resumen,
las personas mayores que participaron en el Centro de Adulto Mayor San Isidro de
Lima manifestaron una percepcion positiva de su calidad de vida en lo que respectaa
su salud bucodental, considerandola buena o regular.

Bases Tedricas
2.2.1. Adulto Mayor.

La OMS considera adulto mayor a toda persona que se ubique en las
categorias de edad tercera, cuarta, longeva o centenaria. EI adulto mayor puede
asumirse como una persona que ha acumulado acontecimientos vitales que han
conformado lo que es hoy. Los cambios sistémicos, psicoldgicos, endocrino-
metabdlicos y dentales, como el edentulismo parcial o completo, se encuentran entre
los més comunes. Es una persona con caracteristicas propias de su edad que estan
vinculadas entre si en mayor o menor medida (23).
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Las personas mayores son capaces de adaptarse bien a su entorno de manera
fisica, psicolégica y socialmente gracias al proceso de envejecimiento fisiologico, que
es sintomatico y coherente con la edad biologica. Todos los seres vivos pasan por este
proceso, pero sus efectos varian de unos a otros, por ejemplo, contrariamente a la
creencia popular, no hay ningun grupo de edad inmune al edentulismo. La mala
higiene dental, los traumatismos, las enfermedades de etiologia desconociday elabuso
o la dependencia de sustancias son solo algunas de las causas. No tiene predileccion

por ninguin sexo y afecta a ambos por igual (23).

La OMS hace la definicion del «envejecimiento activo» como la accién de
aprovechar al maximo las posibilidades de mejorar el bienestar, el compromisoy la

seguridad a medida que se envejece (24).

La capacidad de un individuo para emplear estrategias de afrontamiento
psicoldgicas y sociales para compensar los limites fisicos es crucial para lograr una
sensacion de bienestar, incluso en el entorno de la enfermedad y la discapacidad (25).

El nimero de la poblacién mundial que tiene al menos 60 afios oscila entre el
15 %y el 20 %, y afecta por igual a las naciones emergentes y a las ricas; Pert también
se esta viendo afectado por esta tendencia (26).

Ademas, segln las proyecciones demograficas, entre el 12 %y el 13 % de los
peruanos tendran mas de 65 afios en el 2025 (27) (28). Esta expansion tendra lugar en
una sociedad adversa a los mayores, en un momento en que las enfermedades cronicas
no transmisibles son cada vez mas frecuentes. Si una persona tiene 60 afios 0 mas, la

OMS la clasifica como adulto mayor (29).

2.2.2. Calidad de Vida.

Marro (30), cuando se habla del nivel apropiado de manejo fisico, mental y
social de un organismo, se hace referenciaa la «calidad de vida relacionada con la
salud. Este concepto toma como relacion la importancia de cada una de las personas
que conceden a su salud, felicidad y satisfaccion. Segun Barnetche (31), algunos
autores creen que esta valoracion también abarca las perspectivas vitales Unicas de
cada persona.

La OMS realiza esta definicion de «calidad de vida» a manera de «la
evaluacion subjetiva del individuo de sus circunstancias vitales, dentro del contexto
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sociocultural y de valores en el que vive, en relacion con sus objetivos, expectativas e
intereses», se encuentran relacionados a otros factores diversos (32).

Dado que tiene en cuenta la interaccion entre el estado de salud general, social
y medioambiental de una personay su estado de salud bucodental, y lo satisfechos que
estan con su estado actual de salud dental, abarca una amplia variedad de
preocupaciones (33). Como resultado de todo lo anterior, la perspectiva de un
individuo sobre su propia salud es una forma de variable multidimensional que
depende de otros elementos tanto internos como externos (34).

La particularidad econémica, social y cultural a las que esta expuesta una
persona durante su crecimiento en bienestar también influyen y en gran medida su
conjunto personal de valores. Alrededor de 1990 surgié un concepto de «calidad de
vida» para describir como la enfermedad, accidentes, atencién médica y politica de
salud pablica pueden mermar con la posibilidad de un individuo para disfrutar de la
vida al maximo, a pesar de su limitada esperanza de vida (35). Por lo tanto, la mayoria
de la gente esta de acuerdo en que la «calidad de vida» debe evaluarse mediante una
variedad de dimensiones incluidas, pero no limitadas ala de los entornos naturales y
construidos, las précticas culturales, el bienestar econémico, el acceso a la atencion
sanitaria, el bienestar emocional y las oportunidades recreativas (36).

2.2.3. Medicion de Calidad de Vida.

Hay formas para estimar una «calidad de vida», y hay que reconocerlo si se
quiere aceptarlacomo unaentidad. Los indicadores directos y objetivos incluyen cosas
como las tasas de mortalidad, mientras que las medidas indirectas y subjetivas
incluyen cosas como los valores de las pruebas y los informes de los pacientes sobre
los sintomas. Deben cumplir unos requisitos metodologicos predeterminados, al igual
que otras herramientas utilizadas en la investigacion y la practica clinica (37). Para
evaluar aspectos diferentes de la calidad de vida, los cuales no se pueden ver ni tocar,
se hace el uso de cuestionarios con conjuntos de preguntas. Cada item de la encuesta
es una variable de valoracion independiente que contribuye a la puntuacion global de
ese aspecto 0 area. En teoria, la calidad de vida vale algo y puede realizarse su
medicion de forma intangible con escalas. Cuando se combinan, las variables
proporcionan una escala cuantificable estadisticamente que puede utilizarse para
asignar niveles de competencia (38).
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El resultado de la escala de medicion reflejara propiedades estadisticas y se
desviara algo del valor genuino con la «calidad de vida» si los items que se
seleccionaron eran los adecuados. Esto ocurrira, aungue la desviacion sea minima. Al
tratarse de una experiencia personal, habra una gran variedad: Hay dos formas de
determinar la «calidad de vida» de uno o mas sujetos, que incluye con el bienestar
fisico, mentaly social, se dispone de las dos medidas de salud: una evaluacién objetiva

de la funcién y una evaluacién subijetiva del estado de animo (39) (40) (41).

2.2.4. Calidad de Vida en Salud Oral.

Con la epidemiologia bucodental se ha comenzado a utilizar indices en los
ultimos 18 afos para medir como «la salud bucal afecta la calidad de vida de los
individuos» (42) (43), la investigacion centrada en el paciente examina cémo se
sienten los pacientes respecto al tratamiento que reciben de los odontélogos, cuanto
mejora su salud como resultado de esa atencion y lo satisfechos que estan con esa
atencion en general. Esto se debe a que la felicidad general de las personas es
proporcional a su salud dental (44).

La salud bucodental puede describirse como un estado de bienestar que abarca
no solo la ausencia de enfermedad, sino también la ausencia de dolencias, también la
capacidad de sonreir y expresar emociones positivas, de interactuar con los demas,
sentirse bien consigo mismo, estar satisfecho con su salud dental y no sufrir
consecuencias sociales negativas por ello (45).

Debido a una serie de factores, entre ellos el hecho de que las lesiones de
caries dental son bastante comunes a lo largo de la vida de una personay la necesidad
de «evaluar la calidad de vida de los pacientes en el contexto de enfermedades
sistémicas cronicas», se ha ido desarrollando una variedad de instrumentos y escalas
para considerar la «calidad de vida relacionada con la salud bucodental» (OHRQoL)
de los pacientes. Para estimar la calidad de vida global de los pacientes en relacion
con su salud dental, se han ideado varias herramientas y medidas (OHRQoL) (46).

Los instrumentos son muy adaptables, ya se utilicen de forma general o
especifica en funcion de la afeccién bucodental o del tipo de paciente que se esté
evaluando (47). Aunque estos instrumentos se utilizan ampliamente en otros lugares,
no se emplean de forma rutinaria en la region de Puno. Ademaés, cuando se utilizan,
no hay documentacion de una evaluacion de sus cualidades psicométricas en la
poblacién, esto lleva a preguntarse por la validez en los resultados.
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Instrumentos de medicion de calidad de vida, que se pueden aplicar a la

etapa del adulto mayor

2.2.5. OHIP-14sp.

La encuesta sobre el impacto de la salud bucodental (OHIP) es un sondeo que
evalla la opinion de los ciudadanos sobre el modo en que los problemas de salud
bucodental afectan al bienestar social de las personas. EI modelo conceptual
consistente en las siete facetas diferentes de la salud bucodental que implican:
limitacion funcional, dolor fisico, angustia psicologica, discapacidad fisica,
discapacidad psicologica, y discapacidad social. Se refleja en la OHIP-49, que esta
constituida de 49 items (48).

Debido a su limitada utilidad en la investigacion clinica, se han desarrollado
versiones mas breves. Un ejemplo de ello es el OHIP-7-Sp, que evalia las 7
dimensiones, pero lo hace en un formato més condensado (48).

OHIP-14sp es el nombre que recibe la traduccion al espafiol de OHIP. El
hecho de que se haya utilizado con éxito demuestra que se puede confiar en que el
instrumento produzca resultados precisos. Todo esto, segun Espinoza et al. (49),
quienes realizaron su estudio en una poblacion total de 9133 personas para demostrar
la validez y consistencia de sus resultados. Ademas, se menciona que se ha utilizado
en poblacion adulta en investigaciones tanto transversales como longitudinales en los
paises de México, Chile y Espafia. Se llegd a la conclusion de que el OHIP-14sp era
un instrumento fiable y valido para medir la «calidad de vida en relacion con la salud

bucodental en la poblacion de edad avanzada» (49).

2.2.6. OHIP-EDENT.

El Oral Health Impact Profile (OHIP) original no presenta en consideracion
factores importantes relacionados con el uso de protesis, lo que podria dar lugar a
algunas mediciones inexactas. Para abordar las necesidades de los pacientes
completamente desdentados, Allen y Locker modificaron y condensaron la version
OHIP14 para desarrollar OHIP-EDENT (50).

Al administrar una prueba OHIP-49sp con menos preguntas, fue posible
confirmar la fiabilidad de una traduccion al espafiol del instrumento (50).
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2.2.7. Calidad de Vida y Rehabilitacion Protésica.

Un concepto sobre «calidad de vida y rehabilitacion protésica» esta influido
por una serie de variables, una de las cuales es el grado en el que el paciente esta
satisfecho con los cuidados de rehabilitacion, que puede estar correlacionado con
determinadas caracteristicas psicologicas que pueden servir como indicadores de la
respuesta a dichos cuidados. Estas caracteristicas incluyen la autoestima, la confianza

en uno mismo, la conformidad, la ansiedad, el neuroticismo y la concienciacion (51).

Los pacientes edéntulos experimentan una alteracién de su equilibrio organico
y social como consecuencia del trastorno, lo que los lleva a tener un aspecto facial
alterado, a cambiar su forma de hablar, a tener dificultades para comer y, como
consecuencia, a tener una nutricion alterada, y a experimentar cambios en sus
emociones y expresiones. Es fundamental tener en cuenta que la protesis completa es
un tipo de tratamiento que conlleva la masticacion, la deglucion, el habla fonéticay,

finalmente, la adaptacion psicolégica. Esto es algo que debe destacarse.

2.2.8. Edentulismo Total.

Edentulismo es el término empleado para describir «la ausencia total o parcial
de dientes» (52). Una de las razones mas frecuentes de la ausencia de dientes tiene que
ver con «las lesiones de caries dental, la periodontitis cronica, las fracturas radiculares,
una higiene bucal inadecuada y una posicion socioeconémica baja» (53).

La pérdida de dientes tiene un efecto sobre el sistema estomatognatico, que a
su vez tiene un efecto sobre la funcién masticatoria, esto repercute en la ingesta

alimentaria, en la salud y «calidad de vida» (54).

Tanto como la salud nutricional de los pacientes adultos mayores como su
calidad de vida se han relacionado al edentulismo, como ha demostrado en diversos
estudios. Existe una correlacion entre el edentulismo, la edad y el género, asi como k
«calidad de vida» que experimentan los pacientes edéntulos. Ademas, esta relacionado
con el estado nutricional (55).

2.2.9. Protesis Dental.

Subespecialidad de la odontologia que se ocupa de restaurar la funcion de la
boca y los maxilares. A menudo se denomina «prostodoncia». Para restaurar la
funcionalidad oral, el atractivo facial y, en Gltima instancia, la salud de un paciente
anciano, se utilizan materiales artificiales para sustituir la seccion de la corona de uno
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0 varios dientes ausentes y sus tejidos peridentarios. El resultado es la restauracion del
aspecto oral del paciente (56).

2.2.10. Protesis Removible.
Existen 2 tipos de protesis removibles:

2.2.10.1. Protesis Total Removible.
Este aparato protésico, basado en la superficie de apoyo, es del tipo

mucosoportado, indicado para pacientes totalmente desdentados. El conjunto de la
protesis se encarga de garantizar que se satisfagan los requisitos de retencion, soporte
y estabilidad (57).

Retencion: Dado que la protesis es capaz de soportar el desplazamiento
vertical y las presiones de extrusion, no se movera, aunque el usuario esté masticando
0 emitiendo sonidos fonatorios.

e Retencion activa o fisica: Puede considerarse como una fuerza de atraccion entre
la mucosay la prétesis, en la que interviene una fina pelicula de saliva para ofrecer
una mayor adherencia; por ello, no se recomienda el empleo de protesis totalmente
desmontables en pacientes de una edad avanzada que padezcan xerostomia o

sialorrea.

La presion atmosférica es otro factor de retencion activa, que puede

considerarse como la fuerza que mantiene el aparato protésico (56).

¢ Retencion pasiva: La eliminacion de las variables que podrian hacer que el aparato
protésico se saliera de su sitio permite tomar impresiones exactas de la base del
vestibulo utilizando materiales especializados. Estas impresiones se utilizan para
fijar la protesis.

e Soporte: Es uno de los rasgos distintivos de la proétesis, es su resistencia a las

presiones de entrada que se producen al masticar.

o Estabilidad: Para que la proétesis funcione correctamente, debe ser capaz de
soportar fuerzas tanto a nivel del plano horizontal como en el plano de rotacion.

38



2.2.10.2. Protesis Parcial Removible (PPR)

Es facil de fabricar y facilita la masticacion, el habla y la estética, al tiempo
que protege al maximo los dientes y encias naturales del paciente. La protesis
definitiva, que debe construirse integramente en metal, se desarrolla a partir de un
estudio y un modelo de trabajo (56).

La PPR utiliza retenciéon dentomucosa, lo que significa que puede soportar
tensiones extrusivas y que los componentes dentales sirven como pilares de retencion
para ello. La capacidad de mantener la posicion del aparato protésico durante el
movimiento mandibular durante la actividad masticatoria es importante para su
estabilidad (56).

2.3.  Definicion de Términos Basicos

Calidad de vida: Es una forma en que las personas evallan su propia vida en relacion
consus propios objetivos, aspiraciones e intereses, teniendo en consideracion el entorno social,
cultural y de ética en el que vive.

Salud bucal: Implica la confianza para comunicarse, sonreir, hablar y expresarse

mediante expresiones faciales sin dolor, incomodidad o enfermedad craneofacial.

Edentulismo: Es el término empleado para describir la ausencia total o parcial de
dientes.

Adulto mayor: Toda persona que se ubique en las categorias de edad tercera, cuarta,

longeva o centenaria.

Protesis dental: La prétesis dental es un armazon metalico o acrilico con una serie de
dientes artificiales que van unidos a los dientes y sustituye alos fragmentos de hueso que faltan
0 que se han reabsorbido como consecuencia de la pérdida de dientes naturales a lo largo del
tiempo. Esto ocurre cuando una persona pierde sus dientes naturales a lo largo de su vida.
Estas protesis ayudan a los pacientes a recuperar la capacidad de comer, tragar, hablar y tener
buen aspecto.

Protesis total removible: Una forma de protesis dental removible conocida como
dentadura completa removible estd pensada para sustituir todos los dientes naturales que le
faltan al paciente en la arcada superior o inferior, o0 en ambas, y por ende mejorar la calidad de
vida del paciente.
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indice Ohip-14: Es una herramienta para medir y evaluar el producto de salud
bucodental en relacion con la calidad de vida de los pacientes.
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3.1

Capitulo 111
Hipdtesis y Variables

Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis General.

Existe relacion significativa entre la calidad de vida en adultos mayores
rehabilitados con prétesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

3.1.2. Hipotesis Especificas.
Existe relacion significativa de la limitacion funcional en adultos mayores
rehabilitados con prétesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Existe relacion significativa del dolor fisico en adultos mayores rehabilitados
con prétesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Existe relacion significativa del malestar psicologico en adultos mayores

rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Existe relacion significativa de la discapacidad fisica en adultos mayores

rehabilitados con prétesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.
Existe relacion significativa de la discapacidad psicologica en adultos

mayores rehabilitados con prétesis removible totales en una clinica particular de
Juliaca, 2023.
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Existe relacion significativa de la discapacidad social en adultos mayores
rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Existe relacion significativa de la minusvalia en adultos mayores rehabilitados
con prétesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

3.2.  ldentificacion de Variables

V1: Calidad de vida

Galvan (58), habla de «calidad de vida», hace referencia a una nocién que puede
abarcar una serie de escalas que permiten visualizar las exigencias biologicas, econémicas,
sociales y psicologicas, desde el nivel individual hasta el comunitario. No hay que pasar por
alto la conexion entre esta idea y los aspectos del bienestar en la sociedad. La «calidad de
vida» actual puede atribuirse a los enormes avances de la biotecnologia, que han
proporcionado nuevos estandares de vida porque antes no se tenia un acceso tan generalizado
aellos. Esto permite satisfacer las necesidades mas fundamentales, incluidas las emocionales,
financieras, sociales y educativas.

V2: Prétesis removibles totales

Para Marcano (59), una de las categorias de protesis dentales removibles conocidas
como «dentaduras completas» tiene como objetivo restaurar todos los dientes perdidos,
ademas del huesoy los tejidos blandos que componen lamandibula y el maxilar. Si un paciente
ha perdido todos los dientes de uno 0 ambos maxilares, se recomiendan estas protesis dentales
completas. Unaprotesis dental fija o removible que sustituye todos los dientes de la mandibula,

el maxilar o ambos es esencialmente lo que es una protesis dental total.

Variables sociodemograéficas
e Edad: La edad se refiere a la cantidad de tiempo que ha vivido un ser humano, asi
como determinados animales o plantas (60).

e Sexo: El sexo, seginla OMS, serefiere a las distinciones anatomicas y fisiolégicas

entre los sexos (61).

e Grado de instruccion: Puede definirse como el mayor grado de estudios que ha
alcanzado o que esta cursando en la actualidad, con independencia de que estén ya

terminados, provisionalmente incompletos o permanentemente incompletos (62).
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3.3. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizaciénde variables

Operacionalizacion
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores de la escala de medicién y tipo de
variable
La calidad de vida actual
puede atribuirse a los
enormes avances de la | Limitacién 1,2
biotecnologia, que han | funcion. al Nunca = 0
Galvan (58), cuando se habla proporcionado nuevos - 3.4 '
: : , - 2. Dolor fisico
sobre «calidad de vida», se estandares de vida porque .
: ~ q 3. Malestar Casi nunca = 1
. . hace referencia a una nocion antes no se tenia un acceso S 5,6
Calidad de vida . : psicologico
que puede abarcar una serie de tan generalizado a ellos. 4 Discapacidad Al < veces = 7
niveles que permiten visualizar Para lo cual se fuvo en ) ﬁsicap 7,8 & Nomuinal
las exigencias biologicas, cuenta a la limitacion 5 Discapacidad Frecuentemente = 3
econdmicas, sociales v funcional, al dolor fisico, al ’ si-:ol% . 9.10 '
psicolégicas, desde el nivel malestar psicologico, a la 6 P]é)is:-:a acidad g _4
individual hasta el comunitario. discapacidad fisica, ala ) - alp 11,12 1empre =
discapacidad psicologica, a SRR
la discapacidad social v a %o aulmrgrlbs 13,14
la minusvalia (58).
Marcano (59), una de las
categorias de protesis dentales Deben utilizarse
Rehabilitacion removibles conocidas como componentes artificiales
con protesis wdentaduras completasy tiene  para restaurar la cavidad y Pacientes » Retencidn Adecuada=1 Nominal
removibles como objetivo restaurar todos el sistema estomatognatico. déntuioé totales  ® Soporte
totales los dientes perdidos, asi como Se medira con la ' » Estabilidad Inadecuada=2
los tejidos blandos v la parte dimension: Pacientes
Osea de la mandibula y el edéntulos totales (59)
maxilar.
La edad se refiere a la cantidad -
de tiempo que ha vivido un ser Documento De 60 a 69 aflos
humano, asi como Identificacion verbal y I Identificacion N .
Edad . p . Nacional de De 70 a 79 afios Nominal
determinados animales o rasgos fisicos de la persona Identidad de la persona

plantas (60).

Mas de 80 afios




El sexo, segin la OMS, se

ra?ﬁgre alas d_l.Bt]Ill;-loneS Manifestacion de rasgos Documento Identificacion Masculino Ordinal
Sexo anatomicas y fisiologicas entre . Nacional de .
fisicos de la persona. - de la persona Femenino
los sexos (61). Identidad
e el estudm_s. els Es el grado de estudios que . :
personas puede definirse como asti c do en la Sin estudios
el mayor grado de estudios que actualidad. con
ha alcanzado o que esta - devendenci d:a ' " Manifestacion Primaria
Grado de cursando en la actualidad, con m EPEI? encia aq_ue estent Registro de dela ersdna Ordinal
mstruccion independencia de que estén ya ya isional os;:e matricula p Secundaria
terminados, provisionalmente provist et
incompletos o AR SO Superior
. ermanentemente
permanentements incompletos p
(62) mcompletos (62).
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4.1.

4.2.

Capitulo 1V
Metodologia

Meétodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

La presente investigacion ha seguido la observacion estructurada y el método
cientifico (63).

4.1.2. Tipo de Investigacion.
Es bésica, ya que se buscaron conocimientos nuevos para ampliar, actualizar
los conocimientos de un fendmeno o hecho (63).

4.1.3. Nivel de la Investigacion.
La investigacion es correlacional, ya que logra una relacion o asociacion entre
dos variables, se apoya en el planteamiento y aceptacion de una hipdtesis de trabajo a

través del empleo de la estadistica y generaliza los resultados (64) (65).

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion de la presente tesis fue de tipo no experimental, transversal,

prospectivo y correlacional (63).

Cuyo esquema es el siguiente:
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M\r

Y

Donde:

M = muestra de estudio: 51 adultos mayores que se encuentran en condicién de edéntulo total.
X =variable 1: calidad de vida

Y = variable 2: rehabilitacion con protesis removibles totales

r = relacion entre variables: calidad de vida y rehabilitacion con proétesis removibles totales
en adultos mayores

4.3.  Poblaciény Muestra
4.3.1. Poblacion.
La poblacion estuvo compuesta por 51 pacientes adultos mayores que
acudieron y a quienes se les instalo las protesis totales en la clinica dental Davila, de

la provincia de San Roman, de la ciudad de Juliaca (64).

4.3.2. Muestra.

Fue conformada por 51 adultos mayores debido a que todo ellos cumplieron
los criterios de inclusion y se atendieron en el consultorio dental «Davila», de la ciudad
de Juliaca. Por eso se utilizd una estrategia de muestreo conveniente y no
probabilistico (64).

4.3.2.1. Criterios de Inclusion.

e Adultos mayores autodependientes

e Adulto mayor, que haya sido atendido en el consultorio dental «Davila»,
durante el periodo febrero-abril de 2023.

e Adulto mayor que cuente con sus prétesis totales removibles.

4.3.2.2. Criterios de Exclusion.

e Adultos mayores que presenten deficiencia cognitiva o fisica.
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4.4,

e Adultos mayores con patologia que comprometa su calidad de vida

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnicas.

La técnica empleada para el instrumento OHIP-14sp fue la encuesta, y para
la ficha de recoleccion de datos fue la encuesta; se plantearon una serie de preguntas
a los encuestados para recabar la informacion necesaria de acuerdo con los objetivos
establecidos (49).

4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.
4.4.2.1. Disefo.

Instrumento 1: Cuestionario politémico OHIP-14sp

Tipo de recoleccion de datos: encuesta

Tiempo de duracion: 10 minutos

Cuestionario politmico OHIP-14Sp, consta de 7 dimensiones: limitacion
funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, discapacidad fisica, discapacidad
psicoldgica, discapacidad social y minusvalia. Con 14 items politdmicos cerrados. El
codigo de cada respuesta se sumara para crear una puntuacion utilizando el método
aditivo (0-56) para cada componente y para todo el instrumento, y la puntuacién més
alta denotara un mayor impacto de los trastornos bucodentales en la calidad de vida

del encuestado. Las cuestiones no resueltas se marcaran como valores «cero».

Instrumento 2: Ficha de recoleccion de datos del paciente edéntulo total

Tipo de recoleccién de datos: encuesta

Tiempo de duracién: 8 minutos

Ficha de recoleccion de datos del paciente edéntulo total, la ficha consta de 2
dimensiones: protesis total superior y protesis total inferior con 3 sub-dimensiones
cada una: retencion, soporte y estabilidad donde la respuesta es dicotomica con
adecuada o inadecuada. El tiempo aproximado sera de 8 minutos, siendo ejecutado

por los investigadores capacitados. El cédigo asignado a cada respuesta se suma
mediante el método aditivo para generar una puntuacion (anexo 7).
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4.4.2.2. Confiabilidad.

Presenta un nivel de confiabilidad internacional. El instrumento tiene una alta
fiabilidad, como demuestra un alfa de Cronbach de 0,765, lo que indica una fuerte
conexion entre las preguntas y la alta calidad de la herramienta (aceptable), en el que

se garantiza la confiabilidad del instrumento.

Tabla 2. Estadisticas de confiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de Cronbach basada en N de elementos
elementos
estandarizados
765 764 14

Siendo la ficha de recoleccién de datos del paciente edéntulo total un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,735, se demostro altos niveles de coherencia interna

y es aceptable, en el que se garantiza el grado de confianza del instrumento.

Tabla 3. Estadisticas de confiabilidad
Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach . N de elementos
elementos estandarizados
J738 735 7
4.4.2.3. Validez.

Instrumento validado internacionalmente y por juicio de expertos.

Se usaron los instrumentos: Cuestionario politomico OHIP-14sp y la ficha de
recoleccion de datos del paciente edéntulo total, los que fueron validados por los

especialistas en la materia (anexo 5):

— Dr. Dante Abarca Mamani
— Dr. Carlos Vidal Cutimbo Quispe

— Dr. Elmer Alcides Silvera Quispe

Andlisis de datos

Luego de completar la etapa de recopilacion de datos y codificacion de las
fichas de los participantes, se procedio a organizar esta informacion en una hoja de
Excel. Posteriormente, los datos fueron transferidos al software estadistico SPSS

version 28 y también al programa Excel 2021 para su analisis.
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4.5.

En este proceso de andlisis, se llevo a cabo una estadistica descriptiva con el
propoésito de describir los datos mediante la creacion de tablas y graficos que
representen la informacién de manera clara. Ademas, para evaluar la idoneidad de las
pruebas estadisticas a utilizar, se realizd una prueba de normalidad, que se efectud
mediante el test de Kolmogo6rov-Smirnov.

Para determinar la correlacion, se us6 la prueba de estadistica de rho de

Spearman por que los datos no son normales.

Para la prueba de hipétesis se utilizd la prueba estadistica de correlacion t de
Student.

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

El plan de tesis recibié la aprobacion inicial y fue sometido al Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental para
su reconocimiento. Posteriormente, el Comité de Etica evalud el plan para garantizar
la ética en la investigacion. Finalmente, el estudio fue aprobado a través de una
resolucion decanal emitida por la Oficina de Titulacion.

Para llevar a cabo esta investigacién, se realiz6 una notificacién formal al
director del consultorio dental "Davila". En esta notificacion, se explicaron los
propositos del estudio y las actividades que se llevarian a cabo durante el periodo de
recopilacion de datos. El director del consultorio respondi6 por escrito, otorgando su
aprobacion y proporcionando acceso a las instalaciones para la recopilacion de datos y
la atencién a los pacientes adultos mayores.

Adicionalmente, a los participantes se les solicité firmar un consentimiento
informado y se les brindd una explicacion detallada sobre cémo completar los

cuestionarios.

Una vez completada la fase de recopilacion de datos, se procedio al analisis
estadistico, elcualse llevé a cabo utilizando el software SPSSversion 28 y Excel2021.

Consideraciones Eticas
Este estudio de tesis se ha desarrollado siguiendo los principios éticos establecidos por

el Comité de Etica de la Universidad Continental. Desde la presentacion del plan de tesis, se

han seguido los parametros éticos recomendados.
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Para esta investigacion, se ha respetado la Declaracion de Helsinki, revisada en
octubre de 2013 en Fortaleza, Brasil, y aprobada por la 18.2 Asamblea Médica Mundial en
Helsinki en 1964.

Es importante destacar que los pacientes que participaron en esta investigacion lo
hicieron de manera completamente voluntariay por su propia eleccion. Cada uno de ellos dio
su consentimiento informado, lo que les permitié decidir libremente si deseaban participar en
el estudio o no. En el proceso de investigacion, se ha garantizado el principio de no
maleficencia, lo que significa que no se ha causado ningin dafio a los participantes. Su
participacion se limit6 a completar los instrumentos proporcionados y responder a las

preguntas planteadas (66).

Ademas, se ha diseflado la base de datos de manera que la identidad de los
participantes se mantenga oculta, asegurando asi la confidencialidad de su informacion
personal. Estas medidas éticas son fundamentales para garantizar la integridad y el respeto de

los derechos de los participantes en esta investigacion (66).
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Capitulo V

Resultados

5.1.  Presentacion de Resultados

Se elabor6 un nivel descriptivo de cada variable para la presentacion de los datos del
estudio, con el fin de evaluarlos posteriormente de forma conjunta y determinar la relacion
existente. Se utilizd el cuestionario politomico OHIP-14Sp y el formulario de recoleccién de

datos del paciente edentulo total.

En el estudio, se contd con 51 pacientes, a continuacion, se describen las

caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes del estudio.

Variables sociodemograficas

Tabla 4. Frecuenciade participantes por sexo

Sexo f %
F 17 333
M 34 66.7

Total 51 100

Interpretacion: latabla 4 indica la cantidad de participantes diferenciados por sexo,

teniendo 17 pacientes del género femenino (33.3 %) y 34 del sexo masculino (66.7 %).
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Frecuencia de participantes por sexo

® Femenino

Masculino

67% H Masculino

Figura 1. Proporcion de participantes por sexo

Interpretacion: La figura 1 ilustra la distribucion de los participantes por género. La
figura muestra una clara predominancia del género masculino, representando el 67 %, en
comparacion con el 33 % del género femenino. Esta diferencia de género proporciona una
ventaja significativa al contrastar las hipétesis, ya que permite diferenciar las propor ciones en
relacion con las otras variables de estudio.

Tabla 5. Cantidad de participantes por edad

Edad f %
<=63 19 37.3
64 - 66 12 235
67 - 69 11 21.6
70-72 3 59
73-75 1 2
76 -78 3 59
82 -84 1 2

85+ 1 2
Total 51 100

Interpretacién: Se indica la cantidad de pacientes por rangos de edad, todos los

participantes son mayores o iguales de 60 afios, la mayoria de los participantes —19 de ellos—
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tienen edades entre 60 y 63 afios inclusive, en menor cantidad los pacientes a partir de los 70

afios, que en conjunto solo son 9.

Cantidad de participantes por edad

19

A
]
()]
w

64- 66 12

[

67-69

[

70-72

Edades

Il

73-75
76-78
82-84 1

85+

Figura 2. Frecuenciade pacientes por edad

Tabla 6. Cantidad de participantes segun el grado de instruccién

Grado de instruccion ~ Frecuencia  Porcentaje

Sin estudios 18 353
Primaria 13 255
Secundaria 20 392
Total 51 100.0

Interpretacion: En lo que respectaa la caracterizacion de los participantes segun su
nivel de educacion, la Tabla 6 presenta la cantidad de participantes. Se observa que entre los
participantes sin estudios y aquellos que cuentan con educacion secundaria, las frecuencias
son bastante cercanas, siendo de 18 y 20 respectivamente. Por otro lado, los participantes que

tienen un nivel educativo de educacion primaria son solamente 13, siendo menos en cantidad.

Tabla 7. Calidad de vida

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 33
Medio 29 57
Alto 5 10
Total 51 100

Interpretacion: La tabla 7 refleja que la mayoria de los pacientes adultos mayores
tienen un nivel medio de calidad de vida, con 29 pacientes en total. Alrededor de un tercio de
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los pacientes presenta un nivel bajo en relacion con los trastornos bucodentales, tambien
acumulando un total de 17 pacientes. Por otro lado, solo 5 pacientes se encuentran en la
categoria "alto", lo que indica que experimentan mayores efectos de los trastornos

bucodentales en su calidad de vida.

Tabla 8. Rehabilitacidn con prétesis removibles totales
Rehabilitacion Frecuencia  Porcentaje

Adecuada 42 82
Inadecuada 9 18
Total 51 100

Interpretacion: Con base en los resultados presentados en la Tabla 8, se evidencia
que 42 pacientes han experimentado una rehabilitacion adecuada mediante el uso de protesss
removibles totales. Este resultado es positivo para los pacientes, ya que indica un efecto de
rehabilitacién considerablemente alto. Ademas, se nota que en 9 pacientes la rehabilitacion no

fue satisfactoria..

De acuerdo con el objetivo general: Establecer lacalidad de vida en adultos mayores

rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Tabla 9. Relacién entrecalidad de vida en adultos mayores rehabilitados con prétesis removible
totales

Rehabilitacion

Total
Adecuada Inadecuada

Baia Recuento 11 6 17

J % deltotal 21,6 11,8 33
i R t 2 2

Cahglad de Media ecuento 6 3 9
vida % deltotal 51,0 5,9 56,9

Alta Recuento 5 0 5

% deltotal 9,8 0,0 9,8

Recuento 42 9 51

Total
% deltotal 82,4 17,6 100

Fuente: Tomada de la prueba aplicada a los adultos mayores en la clinica dental Davila

Interpretacion: Se puede observar que el 56.9 % de la poblacion presenta una calidad
de vida media. Dentro de este grupo, el 51 % considera que la rehabilitacion es adecuada,
mientras que el 5.9 % la considera inadecuada. Por otro lado, el 33.3 % presenta una calidad
de vida baja, y solo el 9.8 % experimenta una calidad de vida alta.
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Estos hallazgos respaldan el logro del Objetivo Especifico 1 de la investigacion,
que consistia en determinar la relacion de la limitacion funcional en adultos mayores

rehabilitados con protesis removibles totales en una clinica particular de Juliaca en 2023.

Tabla 10. Relacidn de la limitacidn funcional en adultos mayores rehabilitados con protesis
removible totales

Rehabilitacion con protesis

removibles totales Total
Adecuada Inadecuada
. Recuento 18 5 23
Bajo
% deltotal 35,3 9,8 451
Limitacién i Recuento 22 4 26
. Medio
funcional % deltotal 43,1 78 51
Rec
Alto uento 2 0 2
% deltotal 3,9 0,0 3,9
Recuento 42 9 51
Total
% deltotal 82,4 17,6 100

Fuente: Tomada de la prueba aplicada a los adultos mayores en la clinica dental Davila

Interpretacion: Se puede observar que el 51 % de la poblacion presenta una
limitacién funcional media donde el 43,1 % considera que la rehabilitacion es adecuaday el
7.8 % considera que es inadecuada. A la vez, el 45.1 % presenta una limitacion funcional baja

y solo el 3.9 % presenta una limitacién funcional.

En linea con el Objetivo Especifico 2 de la investigacion, se analizo la relacion del
dolor fisico en adultos mayores rehabilitados con protesis removibles totales en una clinica

particular de Juliaca en 2023.

Tabla 11. Relaciéndeldolor fisico en adultos mayores rehabilitados con prétesis removible totales
Rehabilitacion con protesis

removibles totales Total
Adecuada Inadecuada
. Recuento 10 6 16
Bajo
% deltotal 19,6 11,8 31,4
Dolor fisi Medi Recuento 30 3 33
olor fisico edio
% deltotal 58,8 59 64,7
Alto Recuento 2 0 2
% deltotal 39 0,0 39
Recuento 42 9 51
Total
% deltotal 82,4 17,6 100

Fuente: Tomada de la prueba aplicada a los adultos mayores en la clinica dental Davila

Interpretacion: Se puede observar que el 64,7 % de la poblacién presenta el dolor
fisico medio donde el 58.8 % considera que la rehabilitacion es adecuaday el 5.9 % considera
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que es inadecuada. A la vez, el 31,4 % presenta el dolor fisico bajo y solo el 3.9 % presenta el
dolor fisico alto.

Con respecto al Objetivo Especifico 3 de la investigacion, se evalué la relacién del
malestar psicoldgico en adultos mayores rehabilitados con proétesis removibles totales en una
clinica particular de Juliaca en el afio 2023.

Tabla 12. Relacion del malestar psicoldgico en adultos mayores rehabilitados con prétesis removible
totales.

Rehabilitacion con protesis

removibles totales Total
Adecuada Inadecuada
. Recuento 10 5 15
Bajo

% deltotal 19,6 9,8 29,4

Malestar Medio Recuento 29 4 33
psicolégico % deltotal 56,9 78 64,7

Alto Recuento 3 0 3

% deltotal 59 0,0 59

Recuento 42 9 51

Total

% deltotal 82,4 17,6 100,0

Fuente: Tomada de la prueba aplicada a los adultos mayores en la clinica dental Davila

Interpretacion: Se puede observar que el 64,7 % de la poblacién presenta malestar
psicologico medio donde el 56,9 % considera que la rehabilitacion es adecuaday el 7.8 %

considera que es inadecuada. A la vez, el 29,4 % presenta malestar psicoldgico bajo y solo el
5.9 % presenta malestar psicologico alto.

Conforme al Objetivo Especifico 4, se analizd la relacion de la discapacidad fisica
en adultos mayores que fueron rehabilitados con protesis removibles totales en una clinica
particular de Juliaca en el afio 2023.

Tabla 13. Relacion de ladiscapacidad fisicaen adultos mayoresrehabilitados con prétesis removible
totales

Rehabilitacion con protesis

removibles totales Total
Adecuada Inadecuada
. Recuento 18 7 25
Bajo
% deltotal 35,3 13,7 49
i i Recuento 21 2 23
Dlscgpamdad Medio
fisica % deltotal 41,2 39 451
Rec
Alto uento 3 0 3
% deltotal 59 0,0 59
Recuento 42 9 51
Total
% deltotal 82,4 17,6 100

Fuente: Tomada de la prueba aplicada a los adultos mayores en la clinica dental Davila
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Interpretacion: Es evidente que el 49 % de la poblacion exhibe una discapacidad
fisica baja, dentro de la cual el 35,3 % percibe que la rehabilitacién es adecuada, mientras que
el 13,7 % opina que es inadecuada. Por otro lado, el 45,1 % presenta una discapacidad fisica

de nivel medio, y solamente el 5,9 % tiene una discapacidad fisica alta.

Segun el objetivo especifico 5: Se evalud la relacion de la discapacidad psicolégica
en adultos mayores que utilizan protesis removibles totales en una clinica privada de Juliaca
en 2023.

Tabla 14. Relacion de la discapacidad Psicoldgica en adultos mayores rehabilitados con protesis
removible totales

Rehabilitacion con prétesis

removibles totales Total
Adecuada Inadecuada
Bajo Recuento 8 5 13
% deltotal 15,7 98 25,5
Dis_capgci_dad Medio Recuento 31 4 35
psicoldgica % deltotal 60,8 78 68,6
Recuento 3 0 3
Alto % deltotal 59 0,0 59
Total Recuento 42 9 51
% deltotal 82,4 17,6 100

Fuente: Tomada de la prueba aplicada a los adultos mayores en la clinica dental Davila

Interpretacion: Se puede observar que el 68,6 % de la poblacion presenta una
discapacidad psicologica media donde el 60,8 % considera que la rehabilitacion es adecuada
y el 7.8 % considera que es inadecuada. A la vez, el 25,5 % presenta una calidad de vida baja

y solo el 5.9 % presenta una calidad de vida alta.

De acuerdo con el objetivo especifico 6: Se investigd la relacion de la discapacidad
social en adultos mayores que utilizan protesis removibles totales en una clinica particular de
Juliaca en 2023.

Tabla 15. Relacion dela discapacidad social en adultosmayores rehabilitados con prétesis removible
totales

Rehabilitacion con protesis

removibles totales Total
Adecuada Inadecuada
. Recuento 18 9 27
Bajo
% deltotal 35,3 17,6 52,9
Discapacidad Medio Recuento 21 0 21
social % deltotal 41,2 0,0 41,2
R
Alto ecuento 3 0 3
% deltotal 59 0,0 59
Total Recuento 42 9 51
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% deltotal 82,4 17,6 100
Fuente: Tomada de la prueba aplicada a los adultos mayores en la clinica dental Davila

Interpretacion: Se puede observar que el 52,9 % de la poblacion presenta una
discapacidad social baja donde el 35,3 % considera que la rehabilitacion es adecuada y el
17,6 % considera que es inadecuada. A la vez, el 41.2 % presenta una calidad de vida media y
solo el 5.9 % presenta una calidad de vida alta.

De acuerdo con el objetivo especifico 7: Se evalud la relacion de la minusvalia en
adultos mayores que utilizan protesis removibles totales en una clinica particular de Juliaca en
2023.

Tabla 16. Relacion de la minusvalia en adultos mayores rehabilitados con prétesis removible totales
Rehabilitacion con protesis

removibles totales Total
Adecuada Inadecuada
: Recuento 20 8 28
Bajo
J % deltotal 392 15,7 549
. Recuento 21 1 22
i i Medio
Minusvalia % deltotal 412 20 431
Recuento 1 0 1
Alto u
% deltotal 2,0 0,0 2
Recuento 42 9 51
Total
% deltotal 82,4 17,6 100

Fuente: Tomada de la prueba aplicada a los adultos mayores en la clinica dental Davila

Interpretacion: Se puede observar que el 54,9 % de la poblacion presenta una
minusvalia baja donde el 39,2 % considera que la rehabilitacién es adecuada y el 15,7 %
considera que es inadecuada. A la vez, el 43,1 % presenta una minusvalia media 'y solo el 2 %

presenta una minusvalia alta.

5.1.1. Prueba de Hipotesis.
5.1.1.1. Hipotesis General.

Relacion entre las variables y pruebas de hipdtesis.

Se siguidé un enfoque estadistico adecuado al realizar una prueba de normalidad
utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La regla de decision que establece si los
datos tienen un comportamiento paramétrico o no paramétrico, basada en un valor de p
(valor p) de 0,05, es una practica comun en estadisticas. En este caso, se consideraria que
los datos tienen un comportamiento no paramétrico si el valor p es menor o igual a 0,05,

lo que sugiere que los datos no siguen una distribucion normal. Por otro lado, si el valor
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p es mayor que 0,05, se considerariaque los datos tienen un comportamiento paramétrico,
lo que implica que pueden seguir una distribucion normal.

Esta es una forma valida y comuin de determinar si se pueden aplicar pruebas
paramétricas o no paramétricas en analisis estadisticos, lo que es fundamental para elegir las

pruebas estadisticas adecuadas segun la naturaleza de los datos.

Si valor p < 0,05 los datos asumen un comportamiento no paramétrico.
Si valor p> 0,05 los datos asumen un comportamiento parameétrico.

Tabla 17. Pruebas de normalidad de cada variable
Kolmogorow-Smirnow

Estadistico gl Sig.
V. CV 127 51 ,039
V. Reha ,168 51 ,001

Interpretacion: Es correcto utilizar el coeficiente de correlacién de Spearman
cuando los datos no siguen una distribucion normal, ya que estamedida de correlacion
no paramétrica no asume una distribucion especifica de los datos y es adecuada para
identificar relaciones y significancia entre variables cuando los datos no son normales.
Ademas, como mencionaste, el coeficiente de correlacion de Spearman es apropiado
cuando se trabajan con datos apareados o emparejados.

Usar el software estadistico SPSS para calcular el coeficiente de correlacion
rho de Spearman es una practica comun y efectiva. Este coeficiente proporciona
informacion sobre la direccién y fuerza de la relacion entre las variables, lo que te

permitira evaluar la relacion entre las variables de interés en tu estudio.

En resumen, tu enfoque de utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman
en lugar de correlaciones paramétricas es apropiado dadas las caracteristicas de tus
datos, y el uso de software estadistico como SPSS simplifica el proceso de célculo y

analisis.

5.1.1.2. Relacion entre las Variablesy Pruebas de Hipatesis.

La pruebade normalidad es una parte esencial del proceso de analisis de datos.
Ayuda a determinar si tus datos siguen una distribucion normal, lo que es fundamental
para elegir las pruebas estadisticas adecuadas. Si tus datos siguen una distribucion
normal, es apropiado utilizar pruebas paramétricas, como la pruebat de Student o el
andlisis de varianza (ANOVA). Si tus datos no siguen una distribucion normal, las
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pruebas no paramétricas, como la prueba de Mann-Whitney o la prueba de Kruskal-

Wallis, son mas apropiadas.

La prueba de normalidad mas cominmente utilizada es la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (K-S) que mencionaste anteriormente. Esta prueba compara la
distribucion de tus datos con una distribucion normal. El valor p obtenido a partir de

la prueba K-S indica si tus datos son consistentes con una distribucién normal o no.

Si los resultados de la prueba K-S muestran que tus datos no siguen una
distribucion normal (valor p < 0.05), deberias optar por pruebas estadisticas no
paramétricas para analizar tus datos. Estas pruebas son mas apropiadas cuando los

datos no son normales y aseguran resultados mas validos y confiables.

En resumen, la pruebade normalidad es fundamental para determinar qué tipo
de analisis estadistico es apropiado para tus datos, y tu eleccion de utilizar pruebas no
paramétricas cuando los datos no son normales es una decision acertada.

5.1.2. Hipétesis General.

El planteamiento de hip6tesis es fundamental en un estudio de investigacion,
ya que establece las afirmaciones que se probaran o refutaran a través del analisis de
datos. A continuacion, te proporcionaré ejemplos de hipGtesis nula y alterna para tu
estudio sobre la relacion entre la calidad de vida en adultos mayores rehabilitados con
protesis removibles totales en una clinica particular de Juliaca, 2023:

Hipotesis Nula (HO): No hay una relacion significativa entre la calidad de vida
de adultos mayores rehabilitados con proétesis removibles totales y su salud
bucodental. Esto significa que cualquier diferencia o correlacion observada en los
datos es puramente el resultado del azar y no refleja una relacion real.

Hipdtesis Alterna (H1 o Ha): Existe una relacion significativa entre la calidad
de vida de adultos mayores rehabilitados con protesis removibles totales y su salud
bucodental. Esto implica que las diferencias o correlaciones observadas en los datos
no son el resultado del azar y sugieren que existe una relacion real entre estas dos
variables.

Recuerda que el andlisis de tus datos y las pruebas estadisticas determinaran
si puedes rechazar la hipotesis nula en favor de la hipotesis alterna, lo que indicaria
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que hay una relacion significativa entre la calidad de vida y la salud bucodental en
adultos mayores rehabilitados con prétesis removibles totales en la clinica particular
de Juliaca en 2023.

Ho: No existe una relacién significativa entre la calidad de vida en adultos
mayores rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de
Juliaca, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en adultos mayores
rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Si valor p < 0,05 se admite la hipétesis alterna y se descarta la nula.
Si valor p > 0,05 se admite la hipétesis nulay se descarta la alterna.

Tabla 18. Calidad devidaenadultos mayores rehabilitados con prétesis removibletotal
Calidad

de vida Rehabilitacion
Coeficiente de correlacion 1,000 - 720"
Rho de Spearman Sig_ (bilateral) ] 000
N 51 51

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion: Es importante destacar que, con base en latabla 18 y un valor
de significancia (p-valor) igual a 0.000, que es menor que el nivel de significancia (o)
de 0.05, efectivamente puedes concluir que hay evidencia suficiente para rechazar la
hipdtesis nula. Esto respalda la idea de que existe una relacion significativa entre la
calidad de vida en adultos mayores rehabilitados con protesis removibles totales en la
clinica particular de Juliaca en 2023.

En resumen, tus datos y el analisis estadistico han demostrado de manera
concluyente que la calidad de vida de los adultos mayores con proétesis removibles
totales en esa clinica esta relacionada de manera significativa con su salud bucodental.
Este hallazgo es relevante y puede tener implicaciones importantes para la atencion y

el cuidado de los pacientes en esta poblacion.
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5.1.3. Prueba de Hipotesis Especifica 1.

Ho: No existe relacion significativa de la limitacion funcional en adultos
mayores rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de
Juliaca, 2023.

H.: Existe relacion significativa de la limitacion funcional en adultos mayores

rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Si valor p < 0,05 se admite la hipétesis alterna 'y se descarta la nula.
Si valor p > 0,05 se admite la hip6tesis nulay se descarta la alterna.

Tabla 19. Correlacion de la limitacion funcional en adultos mayores rehabilitados con
prétesis removible totales

Limitacion funcional Rehabilitacion

Coeficiente de correlacién 1,000 -,393*
SRi“’ de Sig. (bilateral) ) 004
pearman N 51 51

**_ TLa correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion: Un coeficiente de correlacién de Spearman que indica una
correlacion media y un valor p igual a 0.004 (menor que el nivel de significancia o =
0.05) respalda la conclusion de que existe una relacion significativa entre la limitacion
funcional en adultos mayores rehabilitados con protesis removibles totales en la
clinica particular de Juliaca en 2023. Esto sugiere que la limitacién funcional esta
asociada de manera significativa con la salud bucodental y la calidad de vida en esta

poblacion.

Este hallazgo es relevante para comprender mejor cémo la salud bucodental
puede afectar la calidad de vida y la funcionalidad en adultos mayores con proétesis
removibles totales. Puede tener implicaciones importantes para el tratamiento y la
atencion odontoldgica de esta poblacion.

5.1.4. Prueba de Hipotesis Especifica 2
Ho: No existe relacion significativa del dolor fisico en adultos mayores
rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.
H:: Existe relacion significativa del dolor fisico en adultos mayores
rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Si valor p < 0,05 se admite la hipétesis alterna 'y se descarta la nula.

Si valor p > 0,05 se admite la hip6tesis nulay se descarta la alterna.
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Tabla 20. Correlacion deldolor fisico en adultos mayores rehabilitados con prétesis
removible totales

Dolor fisico Rehabilitacion

Coeficiente de correlacion 1,000 -,509"
< Rho de Sig. (bilateral) _ 000
pearman - - e

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 bilateral

Interpretacion: Un coeficiente de correlacion de Spearman que indica una
correlacion moderada y un valor p igual a 0.000 (menor que el nivel de significancia
o = 0.05) respalda la conclusion de que existe una relacion significativa entre el dolor
fisico y los adultos mayores rehabilitados con protesis removibles totales en la clinica
particular de Juliaca en 2023. Esto implica que el dolor fisico estd asociado de manera
significativa con la salud bucodental y la calidad de vida en esta poblacion.

Este hallazgo es importante para comprender como el dolor fisico relacionado
con problemas bucodentales puede afectar la calidad de vida y el bienestar de los
adultos mayores con protesis removibles totales. Puede tener implicaciones relevantes
para la atencion odontoldgica y el manejo del dolor en esta poblacion.

5.1.5. Prueba de Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe relacion significativa del malestar psicologico en adultos
mayores rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de
Juliaca, 2023.

H.: Existe relacion significativa del malestar psicologico en adultos mayores

rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Si valor p < 0,05 se admite la hipdtesis alternay se descarta la nula.

Si valor p> 0,05 se admite la hipdtesis nulay se descarta la alterna.

Tabla 21. Correlacion del malestar psicoldgico en adultos mayores rehabilitados con
prétesis removible totales

Malestar psicologico  Rehabilitacion

Coeficiente de correlacion 1,000 -431%
Rho de
Spearman Sig. (bilateral) ) ,002
N 51 51

**¥_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Spearman que indica una
correlacion media y un valor p igual a 0.002 (menor que el nivel de significancia o =
0.05) respalda la conclusion de que existe una relacion significativa entre el malestar
psicolégico y los adultos mayores rehabilitados con protesis removibles totales en la
clinica particular de Juliaca en 2023. Esto implica que el malestar psicoldgico esta
asociado de manera significativa con la salud bucodental y la calidad de vida en esta

poblacion.

Este hallazgo es importante, ya que resalta la influencia del malestar
psicologico en la calidad de vida de los adultos mayores con prétesis removibles
totales. Puede tener implicaciones para la atencion odontoldgica y la importancia de
abordar no solo los aspectos fisicos sino también los aspectos psicoldgicos de la salud
bucodental en esta poblacion.

5.1.6. Prueba de Hipotesis Especifica 4

Ho: No existe relacion significativa de la discapacidad fisica en adultos
mayores rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de
Juliaca, 2023.

H.: Existe relacion significativa de la discapacidad fisica en adultos mayores
rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Sivalor p < 0,05 se admite la hipdtesis alterna 'y se descarta la nula.
Si valor p> 0,05 se admite la hipdtesis nula y se descarta la alterna.

Tabla 22. Correlaciony significancia dela discapacidad fisicaen adultos
mayores rehabilitados con protesis removible totales

Discapacidad 1 abilitacién
fisica

Coeficiente

de 1,000 - 441

Rho de correlacion
Spearman '
Sig. _ 001

(bilateral) :

N 51 51

**¥_ La correlacion es significativa en el mivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Spearman que indica una
correlacion media y un valor p igual a 0.001 (menor que el nivel de significancia o =

0.05) respalda la conclusion de que existe una relacion significativa entre la
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discapacidad fisicay los adultos mayores rehabilitados con prétesis removibles totales
en la clinica particular de Juliaca en 2023. Esto significa que la discapacidad fisica
esta asociada de manera significativa con la salud bucodental y la calidad de vida en

esta poblacion.

Este hallazgo es relevante, ya que destaca la importancia de abordar la
discapacidad fisica en la atencién de adultos mayores con protesis removibles totales,
no solo desde la perspectiva de la salud bucodental, sino también en el contexto de su
calidad de vida en general. Los resultados respaldan la necesidad de un enfoque

integral en la atencion de esta poblacion.

5.1.7. Prueba de Hipotesis Especifica 5

Ho: No existe relacion significativa de la discapacidad psicologica en adultos
mayores rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de
Juliaca, 2023.

Hi.: Existe relacion significativa de la discapacidad psicoldgica en adultos
mayores rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de
Juliaca, 2023.

Si valor p < 0,05 se admite la hipétesis alterna 'y se descarta la nula.
Si valor p > 0,05 se admite la hip6tesis nulay se descarta la alterna.

Tabla 23. Correlacion de la discapacidad psicolgicaen adultos mayores
rehabilitadoscon prétesis removible totales

Discapacidad o o, o bilitacién
psicolégica
Coeficiente
de 1,000 - 426%
Rho de correlacion
Spearman i
Sig. 002
(bilateral) ;
N 51 51

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Spearman que indica una
correlacion media y un valor p igual a 0.002 (menor que el nivel de significancia o =
0.05) respalda la conclusion de que existe una relacion significativa entre la
discapacidad psicologicay los adultos mayores rehabilitados con protesis removibles

totales en la clinica particular de Juliaca en 2023. Esto implica que la discapacidad

65



psicoldgica esta asociada de manera significativa con la salud bucodental y la calidad
de vida de esta poblacion.

Estos resultados resaltan la importancia de no solo considerar la salud
bucodental, sino también las implicaciones psicoldgicas en la atencion de adultos
mayores con proétesis removibles totales. Abordar la discapacidad psicoldgica puede

ser esencial para mejorar su calidad de vida y bienestar general.

5.1.8. Prueba de Hipotesis Especifica 6

Ho: No existe relacion significativa de la discapacidad social en adultos
mayores rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de
Juliaca, 2023.

H.: Existe relacion significativa de la discapacidad social en adultos mayores

rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Si valor p < 0,05 se admite la hipétesis alterna y se descarta la nula.
Si valor p > 0,05 se admite la hipétesis nulay se descarta la alterna.

Tabla 24. Correlacion de la discapacidad social en adultos mayores
rehabilitadoscon prétesis removible totales

Discapacidad o . abilitacion
social
Coeficiente
de 1.000 _431%
Rho de cotrelacion
Spearman i
Stg. _ 002
(bilateral)
N 51 51

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Spearman que indica una
correlacion media y un valor p igual a 0.002 (inferior al nivel de significancia a =
0.05) respalda la conclusion de que existe una relacion significativa entre la
discapacidad socialy los adultos mayores rehabilitados con protesis removibles totales
en la clinica particular de Juliaca en 2023. Esto sugiere que la discapacidad social esta
asociada de manera significativa con la salud bucodental y la calidad de vida de esta
poblacion.
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5.2

Estos hallazgos enfatizan la importancia de considerar no solo la salud
bucodental, sino también las implicaciones sociales en la atencién de adultos mayores
con prétesis removibles totales. Abordar la discapacidad social puede ser fundamental
para mejorar su calidad de vida y bienestar general, especialmente en un entorno de
atencion clinica.

5.1.9. Prueba de Hipotesis Especifica 7
Ho: No existe relacion significativa de la minusvalia en adultos mayores
rehabilitados con protesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

H:: Existe relacion significativa de la minusvalia en adultos mayores

rehabilitados con prétesis removible totales en una clinica particular de Juliaca, 2023.

Si valor p < 0,05 se admite la hipétesis alterna y se descarta la nula.

Si valor p > 0,05 se admite la hip6tesis nulay se descarta la alterna.

Tabla 25. Correlacion de la minusvaliaen adultos mayores
rehabilitadoscon protesis removible totales

Minusvalia Rehabilitacién

Coeficiente
de 1,000 _ 446"
Rho de  correlacion
Spearman Sig.
(bilateral) : 001
N 51 51

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion: El coeficiente de correlacion rho de Spearman indica que la
correlacién es media. Para una significancia a = 0.05, se observa la sig. (bilateral) o
valor p igual a 0.001, este valor al ser inferior al nivel de significancia propuesto
permite rechazar la hip6tesis nula y concluir que existe relacion significativa de la
minusvalia en adultos mayores rehabilitados con proétesis removible totales en una
clinica particular de Juliaca, 2023.

Discusion de Resultados

Dado que los ancianos son mas susceptibles al peligro que los jovenes, es mas

probable que sean susceptibles a padecer de diversas patologias sistémicas, es importante que

reciban una atencion de calidad, particularmente en lo que respecta a su salud bucodental, para

que puedan vivir mas tiempo y con mejor salud.
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Diversos estudios han investigado la calidad de vida en diferentes grupos de
poblacién, con un enfoque singular en las personas mayores. Estos estudios comparten un

énfasis comun con investigaciones previas centradas en grupos de edad especificos.

En nuestra investigacién, observamos que el 56.9% de los pacientes evaluados exhibe
un nivel medio de calidad de vida. Esto difiere sustancialmente de los hallazgos de Spasandin
et al. (6), quien identificé una baja calidad de vida relacionada con protesis mal adaptadas. De
manera interesante, el trabajo de Degrandi et al. (7) sugiere un progreso significativo en la
calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes sometidos a rehabilitacion protésica.

Por otro lado, Agudelo et al. (8) encontraron que un 43.5% de pacientes adultos
mayores con enfermedades sistémicas experimentaban una baja calidad de vida. Ademas,
Mufioz (9) resaltd que los adultos mayores, en general, son mas vulnerables a una calidad de
vida deficiente, especialmente debido a sus condiciones socioeconémicas.

En contraste, Jiménez et al. (1) sefialaron mejoras en la calidad de vida en pacientes
que recibieron rehabilitacion protésica, lo que sugiere un impacto positivo en su bienestar. Sin
embargo, Koisntein etal. (11) informaron que un 34% de los pacientes evaluados consideraron

que su calidad de vida era deficiente en relaciéon con la salud oral y la rehabilitacién protésica.

Finalmente, Molina et al. (12) establecieron una conexion entre la calidad de vida y la
salud oral en sus investigaciones. Estos resultados ilustran la diversidad de hallazgos en los
estudios relacionados con la calidad de vida en adultos mayores y destacan la importancia de
abordar este tema desde maltiples perspectivas.

En el &mbito nacional, es relevante destacar los resultados de investigaciones previas.
Paulino (3), en su estudio, identificé una buena calidad de vida en los pacientes evaluados
(29). Sin embargo, Levano et al. (16) observo que la calidad de vida de los adultos mayores
disminuye a medida que aumenta su puntuacién en el CPOD. Chéavez et al. (17) descubrieron
que los adultos mayores experimentan un efecto perjudicial significativo en comparacion con
otros grupos etarios, mostrando una autopercepcion negativa de su calidad de vida y salud
oral. Por su parte, Vargas (18) encontr6 que el 44.4% de los encuestados tenia una calidad de
vida considerada regular, mientras que Ramos (19) determind que la calidad de vida de los
pacientes evaluados era mala. Nicho (20) informé que el impacto de la salud bucal en la calidad
de vida de los pacientes evaluados era menor (53.47%). En contraste, Kurt et al. (22)
encontraron que el 66.8% de la muestra estudiada tenia una calidad de vida excelente. Taco
(15) observa que la mayoria de los pacientes adultos mayores presentaban una baja calidad de
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vida (93.1%). Estos estudios previos, junto con los presentados en las tablas, reflejan la
variabilidad de la calidad de vida no solo en funcion del lugar y contexto de la investigacion,

sino también de los factores individuales que influyen en este importante aspecto.

El analisis de correlacion de Spearman revela que existe una correlacion entre las
variables calidad de vida y rehabilitacion con prétesis. Un hallazgo similar fue reportado por
Medina et al. (13), quien encontr6 una fuerte relacion desfavorable entre la calidad de vida y
el edentulismo. Ademas, Ruiz (14) identificé una correlacion estadisticamente significativa
entre la salud bucodentaly la calidad de vida de los adultos rehabilitados con prétesis dentales.
En contraste, Taco et al. (15) concluy6 que no hay una asociacién significativa entre el

edentulismo en adultos mayores y la calidad de vida.

Este estudio revela que las dimensiones del instrumento evaluado en relacion con la
calidad de vida no tienen un impacto sustancial en los pacientes sometidos a la prueba. Este
hallazgo se basa en el instrumento actualizado y sugiere que las dimensiones estudiadas no
estan relacionadas con una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes.

En cuanto a la limitacién funcional, se observa que el 51% de los participantes en este
estudio manifestaron que afecta su calidad de vida en un nivel medio, lo que presenta
similitudes con el estudio de Espasandin et al. (6), aunque en este estudio, un 62.7% indic6
que no tenia afeccion en su calidad de vida. Jiménez et al. (10) también identificaron la
limitacion funcional como una de las dimensiones mas frecuentes en su investigacion,
mientras que Paulino etal. (3) encontraron que la limitacion funcional era unade las categorias
menos afectadas en su estudio. Kurt et al. (22) sefialaron que la limitacién funcional afecta la
pronunciacion de palabras en un 72.8% de los casos.

En lo que respecta al dolor fisico, la mayoria de los pacientes en este estudio expreso
que afecta su calidad de vida a un nivel medio (65%), con un 31% manifestando un impacto
bajo en su calidad de vida. Estos resultados coinciden con el estudio de Paulino et al. (3), que
identifico el dolor fisico como una de las caracteristicas mas impactantes, con un 62.9% de los
participantes que lo mencionaron. Por otro lado, Davila etal. (21) reporté que el dolor fisico
fue uno de los aspectos mas afectados (57%) en relacion con la calidad de vida.

El malestar psicolégico, segin los resultados de esta investigacion, tiene una
correlacion positiva con la calidad de vida, lo que fue aceptado por el 65 % de nivel medio,
pero que se puede encontrar un nivel bajo con un 29 %, el cual tiene una aceptacion similar a
la investigacion realizada por Paulino etal. (3), que manifiesta que es una de las dimensiones
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menos afectadas 87.9 %. Molina et al. (12), encontraron que el malestar psicolégico fue unos
de los factores que tuvo mayor afectacion en la muestra estudiada. Davila et al. (21), en su
estudio encontré que el malestar psicoldgico tuvo un mayor porcentaje en los pacientes
evaluados (19.86 %). Kurt et al. (22), un 41.3 % manifestd que presenta un problema y
preocupacion de la boca, englobado como un malestar psicoldgico.

Con relacion a la discapacidad fisica, una gran mayoria de los pacientes evaluados
indicaron que no tenia mucha interferencia en su calidad de vida con un nivel bajo (49 %),
pero que también se encontrod que un 45 % manifestd que interviene de manera media en su
calidad de vida; viéndose una diferencia con el estudio realizado por Paulino et al. (3) sugirié

que el aspecto de la discapacidad fisica era uno de los que mas se veian afectados (61,4 %).

Con relacién a la discapacidad psicoldgica, en este estudio se puede ver que un 69 %
considera que interfiere en su calidad de vida de manera media, pero que también un 25 %
manifestd que interfiere de manera baja y un 6 % que manifest6 que interviene en su calidad
de vida de manera alta. Se puede corroborar que en el estudio de Paulino et al. (3) encontrd
que un 80 % manifestd que no tiene afeccion en su calidad de vida.

La discapacidad social en este estudio tiene un 53 % de pacientes que manifestaron
que tiene una intervencién en su calidad de vida de nivel bajo, pero se puede encontrar que un
41 % considerd que interviene de manera media en su calidad de vida, también se puede ver
que un 6 % considera que interviene de manera alta en su calidad de vida. En la investigacion
realizada por Paulino et al. (3) se puede encontrar que un gran porcentaje manifestd que no
tiene intervencion en su calidad de vida (93.6 %), por lo que se puede contrastar que en ambos

estudios esta dimension tiene concordancia.

En relacién con la dimension de minusvalia se puede encontrar que un 55 % manifesto
que tiene una intervencion en su calidad de vida de manera baja, pero que también se puede
encontrar que un 43 % considerd que interviene de manera media en su calidad de vida. En la
investigacion realizada por Paulino et al. (3), 93.6 % considerd que no tiene intervencion en
su calidad de vida y un 6.4 % que interviene de manera regular.

La mayoria de los estudios encontrados son pocos los que evallan las dimensiones del

instrumento OHIP_14sp razon que la mayoria solo considera la calidad de vida de manera
general que implica el no empleo de las dimensiones de dicho instrumento.
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Conclusiones

. Se encontro que si existe relacién significativa estadisticamente entre la calidad de vida en
adultos mayores y la rehabilitacion con prétesis removible totales en una clinica particular
de Juliaca, 2023. Donde el 56.9 % de la poblacién presenta una calidad de vida media, el
51 % considera que la rehabilitacion es adecuaday el 5.9 % considera que es inadecuada.

. De acuerdo con larelacion de la limitacién funcional en adultos mayores rehabilitados con
protesis removible totales, el 51 % de la poblacion presenta una limitacion funcional media
donde el 43,1 % considera que la rehabilitacion fue adecuaday el 7.8 % considera que fue

inadecuada.

. Segun la relacion del dolor fisico en adultos mayores rehabilitados con protesis removible
totales, el 64,7 % de la poblacién presenta el dolor fisico medio donde el 58.8 % considera

que la rehabilitacion es adecuaday el 5.9 % considera que es inadecuada.

. De acuerdo con larelacion del malestar psicoldgico en adultos mayores rehabilitados con
protesis removible totales, el 64,7 % de la poblacion presenta malestar psicolégico medio
donde el 56,9 % considera que la rehabilitacion es adecuaday el 7.8 % considera que €s
inadecuada.

. Segun la relacion de la discapacidad fisica en adultos mayores rehabilitados con protesis
removible totales, el 49 % de la poblacion presenta una discapacidad fisica bajo donde el
35,3 % considera que la rehabilitacion es adecuada y el 13,7 % considera que es

inadecuada.

. De acuerdocon larelacion de la discapacidad psicolégica en adultos mayores rehabilitados
con protesis removible totales, el 68,6 % de la poblacion presenta una discapacidad
psicologica media donde el 60,8 % considera que la rehabilitacion es adecuaday el 7.8 %

considera que es inadecuada.

. Segun la relacion de la discapacidad social en adultos mayores rehabilitados con protesis
removible totales, el 52,9 % de la poblacion presenta una discapacidad social bajo donde
el 35,3 % considera que la rehabilitacion es adecuada y el 17,6 % considera que €s

inadecuada.
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8. De acuerdo con la relacion de la minusvalia en adultos mayores rehabilitados con protesis
removible totales, el 54,9 % de la poblacién presenta una minusvalia bajo donde el 39,2 %

considera que la rehabilitacién es adecuaday el 15,7 % considera que es inadecuada.
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Recomendaciones

1. Seaconseja realizar mas investigaciones para evaluar la calidad de vida de la poblacion en
su conjunto, pero haciendo hincapié en la poblacion adulta, porque pertenece a un grupo
demografico que tiene altas posibilidades de mejorar su calidad de vida.

2. Se recomienda a todos los odontdlogos tener un apartado especial en su historia clinica,
que podria incluir el cuestionario OHIP-14sp para recolectar datos que sirvan para
investigaciones futuras y asi ayudar a mejorar la calidad de vida de todos los pacientes
adultos mayores que acuden a consulta o realizacion de protesis que ayuden a mejorar su

funcion y estética.

3. Serecomienda insistir a los pacientes a que acudan a sus respectivos controles para evaluar
sus respectivas protesis y poder encontrar algin factor que genere molestias y, por lo tanto,
influya en su calidad de vida.

4. Por ser un grupo poblacional vulnerable se recomienda mejorar este aspecto en las
entidades del Estado que brindan los servicios de salud bucal e incluir algiin cuestionario
para evaluar la calidad de vida (OHIP 14sp-ohip edent-gohai) y asi poder tener datos
estadisticos a mayor escala.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

. s Variables e . Pablacion 'y
Problemas Objetivos Hipdtesis indicadores Metodologia muestra
Problema general Objetivo general HipGtesis general Variable 1: Método: Poblacion:
¢Como es la calidad devidaen Establecer la calidad de vidaen Existe unarelacién significativa  Calidad de vida Cientifico 51 pacientes
adultos mayores rehabilitados adultos mayores rehabilitados entre la calidad de vida en adultos edéntulos
con prétesis removible totaks con prétesisremovible totakesen  mayores rehabilitados con Dimensionese Tipo: totales.
en una clinica particular de una clinica particular de Juliaca, protesisremovible totalesenuna  Indicadores Bésica
Juliaca, 2023? 2023. clinica particular de Juliaca, 1. Limitacion Muestra:
2023. funcional (1.2) Nivel: 51 pacientes
Problemas especificas Objetivos especificos 2.Dolorfisico (3,4)  Correlacional edéntulos
¢Como es la limitacion Determinar la  limitacién Hip6tesis especificas 3. Malestar totales
funcional en adultos mayores funcional en adultos mayores Existe relacion significativa de la psicoldgico (5,6)  Disefio:
rehabilitados con protesis rehabilitados con  protess limitacion funcional en adultos 4. Discapacidad No Técnicade
removible totalesenunaclinica removible totales en una clinica mayores  rehabilitados  con fisica (7, 8) experimental, muestreo: No
particular de Juliaca, 2023? particularde Juliaca, 2023. prétesis removible totales en una 5. Discapacidad de corte probabilistico,
clinica particular de Juliaca, 2023. psicoldgica(9,10) transversaly por
¢Como es el dolor fisico en  Determinar el dolor fisico en 6. Discapacidad prospectivo.  conveniencia

adultos mayores rehabilitados
con protesis removible totales
en una clinica particular de
Juliaca, 2023?

iComo es el malestar
psicoldgico enadultos mayores
rehabilitados con protesis
removible totales enuna clinica
particularde Juliaca, 2023?

¢Colmo es la discapacidad
fisica en adultos mayores
rehabilitados con protesis
removible totales enuna clinica
particularde Juliaca, 2023?

adultos mayores rehabilitados
con protesis removible totaks en
una clinica particular de Juliaca,
2023.

Determinar el malestar
psicoldgico en adultos mayores
rehabilitados con  prétesis
removible totales en una clinica
particularde Juliaca, 2023.

Determinar la  discapacidad
fisica en adultos mayores
rehabilitados con  prétesis

removible totales en una clinica
particularde Juliaca, 2023.

Existe relacion significativa del
dolor fisico en adultos mayores
rehabilitados con  prétess
removible totales en una clinica
particularde Juliaca, 2023.

Existe relacion significativa del
malestar psicoldgico en adultos
mayores  rehabilitados  con
prétesis removible totales en una
clinica particular de Juliaca, 2023.

Existe relacion significativa de la
discapacidad fisica en adultos
mayores  rehabilitados  con
prétesis removible totales en una
clinica particular de Juliaca, 2023,

social (11, 12)
7. Minusvalia (13,
14)

Variable 2:
Rehabilitaciéon con
protesis removibles
totales
Dimensionese
Indicadores

1. Retencidn
2. Estabilidad
3. Soporte

Adecuada
Inadecuada

Instrumentos:
Cuestionario
politbmico
OHIP-14sp

Fichade
Recoleccion
de Datos del
Paciente
Edéntulo total.

Unidad de
estudio:
Pacientes
edéntulos
totales de una
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¢Como es la discapacidad
psicoldgica en adultos mayores
rehabilitados con  protesis
removible totales enuna clinica
particularde Juliaca, 2023?

¢Colmo es la discapacidad
social en adultos mayores
rehabilitados con  protesis
removible totales enuna clinica
particularde Juliaca, 2023?

¢Como es la minusvalia en
adultos mayores rehabilitados
con prétesis removible totales
en una clinica particular de
Juliaca, 2023?

Determinar la  discapacidad
psicoldgica en adultos mayores
rehabilitados con  protesi
removible totales en una clinica
particularde Juliaca, 2023.

Determinar la  discapacidad
social en adultos mayores
rehabilitados con  protesis
removible totales en una clinica
particularde Juliaca, 2023.

Determinar la minusvalia en
adultos mayores rehabilitados
con protesis removible totales en
una clinica particular de Juliaca,
2023.

BExiste relacion significativa de la
discapacidad psicoldgica en
adultos mayores rehabilitados con
prétesis removible totales en una
clinica particular de Juliaca, 2023,

Existe relacion significativa de la
discapacidad social en adulos
mayores  rehabilitados  con
prétesis removible totales en una
clinica particular de Juliaca, 2023,

Existe relacion significativa de la
minusvalia en adultos mayores
rehabilitados con  prdtesi
removible totales en una clinica
particularde Juliaca, 2023.

Variables

Sociodemogréficas:

e Edad

® Sexo

e Grado de
instruccién

clinica
particularde
Juliaca.
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Anexo 03
Consentimiento informado
Nombre del Estudio: Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores, rehabilitados
con prétesis removible totales, en una clinica particular Juliaca, 2023
Investigadores responsables:
- Bach. Alejandro Coronel Quenallata CEL: 930337086
coronitasdent@gmail.com
- Bach. Luz Mery Cruz Calapuja CEL: 958789620
luzmerycruzcalapujal8@gmail.com

Asesora de tesis:

- Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra

; (DNI)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi'y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte miatencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo:

Firma del sujeto de investigacion

Lugar, fechay hora

Nombre completo del representante legal (segln el caso)

Firma del representante legal

Lugar, fechay hora

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fechay hora.

Seccion para llenar por el testigo (segun el caso):
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mailto:coronitasdent@gmail.com
mailto:luzmerycruzcalapuja18@gmail.com

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacién ha dado su consentimiento liboremente.

Nombre completo del testigo

Firma del testigo

Fechay hora

Seccion para llenar por el investigador
Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento,

accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Firma Del Investigador Firma del investigador

Alejandro Coronel Quenallata Luz Mery Cruz Calapuja

DNI: 02415908 DNI:75772987

Lugar, fechay hora (La fecha de firma el participante)

«Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hara en el Per(.

»
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Anexo 5

Ficha de recoleccion de datos del paciente edéntulo total

Autor: CD. Mgtr. Elmer Alcides Silvera Quispe Aiio 2019

DNI: Sexo:MF
Edad:
Grado de instruccion:

e Sin estudios

e Primaria

e Secundaria
o Superior
Adecuada = 1 Inadecuada = 2

Fecha de inicio de tratamiento rehabilitador:

Prétesis total superior Adecuada Inadecuada

Retencion

Soporte
Estabilidad

Protesis total Inferior Adecuada Inadecuada

Retencién

Soporte
Estabilidad

Cuestionario OHIP-14sp
Allen y Locker son los creadores del OHIP, pero diferentes autores crearon y

modificaron el OHIP original, para nuestro estudio utilizamos la version del OHIP-14sp que a
nivel de Sudamérica fue validado y traducido por Leon S. Afio 2014 (49) FECHA:

Recomendaciones: Debe establecer desde un inicio al entrevistado que las preguntas
seran con relacion a como se sintié en el Gltimo afio (12 meses). Marque con una cruz la
alternativa de la respuesta que el encuestado prefiera. Para obtener una calificacion por medio
del método aditivo se sumara el cddigo de cada respuesta para obtener una calificacion para
cada dimension y para el instrumento completo (0-56), implicando que la mayor calificacion
representard el mayor efecto de los trastornos bucodentales en la calidad de vida del
entrevistado. Las preguntas sin respuesta se codificaran como valor de «cero»

Nunca=0 Casi nunca=1 Algunas veces=2 Frecuentemente=3 Siempre=4
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PREGUNTAS OHIP-EDENSP

Casi
nunca

Nunca

Algunas
veces

Frecuente
mente

Siempre

LIMITACION FUNCIONAL

¢Ha sentidoque sualientose ha
deteriorado porproblemas en sus
dientes, bocao prétesis?

¢Ha sentidoque sudigestion ha
empeorado por problemas en sus
dientes, bocao protesis?

DOLOR FISICO

¢Ha tenido dientes sensibles, por
ejemplo, debido a alimentos o liquidos
frios?

¢Ha tenido dolor de dientes?

MALESTARPSICOLOGI

CO

¢Los problemas dentales lo /a han
hecho sentir totalmente infeliz?

:Se hasentidoinconforme conla
apariencia de sus dientes, boca o
protesis?

DISCAPACIDAD FISICA

¢Ha sido poco clara laformaen que
usted habla por problemas con sus
dientes, bocao prétesis?

¢La gente hamalentendidoalgunas de
sus palabras por problemas consus
dientes, bocao prétesis?

DISCAPACIDAD PSICOLO

GICA

¢Su suefiohasidointerrumpido por
problemas consusdientes, bocao
protesis?

10

¢Ha estado molesto o irritado por
problemas consus dientes, boca o
protesis?

DISCAPACIDAD SOCIAL

11

¢Ha sido menos tolerante consu
pareja o familia porproblemas con sus
dientes, bocao prétesis?

12

¢Ha tenido dificultades haciendosu
trabajo habitual por problemas consus
dientes bocao protesis?

MINUSVALIA

13

¢Ha sido totalmente incapazde
funcionar porproblemas consus
dientes, bocao prétesis?

14

¢Ha sido incapazde trabajarasu
capacidadtotal por problemas con sus
dientes, bocao protesis?

TOTAL
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Anexo 6
Validacién de instrumento
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno  |(4) Muy bueno = (5) Eficiente
0-20% 21-40% 41-40% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los ftems no son | Los ftems miden algin | Se deben X
Los ftems de una |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar ml.ahomsson
misma dimensién o | medr la| o indicador, pero no | para cvaluor“’ ”Lcsltemsson
indicador son | dimension o|comesponden a la | completomente lo Roderie suficientes.
suficientes pora | indicador. dimensién fotal. dimension o .
obtener su medicion, indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los flems miden algin | Se deben X
Los items de uno |adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar ml.osﬁemsson
misma dimensién o | medr la|o indicador, pero no|para evaluar la " ml.osftemsm
indicador son | dimension o|comesponden a la | dimension | e ot suficientes.
adecuados para | indicador. dimension fotal. indicador ’
obtener sumedicion, complefemente.
&I.os: h;um = Los ﬂerns—requ.vlemss° ; o Lcsﬂemss:}n
mocificaciones en el uso Los ftems son | claros, fienen
comprenden Los items no son modificacién  muy
de palabras por su claros en lo | seménfica y
faciimente, es dectr, su | claros, especifica de
significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintéxis y semadnfica dabisrrh algunos ftems. : . I
son adecuadas. > :
los  ifemd
4. COHERENCIA: los ftems no Los ftems tienen una Loslbrmemnm
los flems fienen [flenen reiacidn [Los flems fienen una | relocién reguiar con | relacionados | = ""'I
relacién légica con la | l6gica con o | relacién tangencial con |la  dimensién o | con lom o
dimensidn o indicador | dimension 0 | lo dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o Sl o
que estén midiendo. | indicador. midiendo. indicador. indh
Los items deben
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin o8 Wwis few Los s sof
Los items sonqueseveomm“'d!”w“ oy
ek i o | checkity belmhodosshqueseveoperootroﬂemlnsl’emsm:davmtsy
imporianius y daben | mediidn de | 2o 0d € ackckn de | Pusde sl laazacars I s
y o dimensién o indicador. | incluyendo o que incluido.
ser incluidos. dimensién 0
indicador, e e










Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno = (5) Eficiente PRIAR
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben X
Los ftems de una |suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar ﬂmmm”
misma dimensién o | medr lo | o indicador, pero no | para evoeua” 'eLosﬂarrsson5
indicador son | dimensidn o|cormesponden a la | completomente o ficientes. suficientes.
suficientes paora | indicador. dimensién fotal. dimension o
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden aigin | Se deben /Y
Los flems de una |adecuodos pora | aspecto de la dimensién | incrementar Iemsmm”n
misma dimensién © | medr bobm.mmmmbmmbusm’m5
indicador son | dimensién o |comesponden a o | dimension o ficientes. suficientes.
adecuvados pora | indicador. dimension fotal. indicador ’
obtener su medicion. completamente.
1l.os“ AD'M - Los ﬁem.requlemnSe ey Losﬂermsnx
modificaciones en el uso Los items son | cloros, fienen =
comprenden L“mmmdepdd:ms wmodﬁcodén MUY | s en o | seméntica D
faciimente, es decir, su | claros. P especifica de y
significado o por el orden sintactico. sintaxis
SRy wniatog de los mismas. SRR adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: los ftems no Los flems fienen una Losnermesml::m ':z
Los ftems fienen | fienen relocidn | Los items fienen una | relacién regulor con | relacionados oci
relacién Iogica con ko | légica con  la | relacién fangencicl con | la  dimensidn o | con Iocm o 5
dimensidn o indicador | dimensiéon o | la dimensidn o indicador. | indicador que estd | dimensién o g h o
que estén midiendo. | indicador. midiendo. indicador. indi
Los items deben
5. RELEVANCIA: ser eiiminados sn i BN fene Los items i
Los L son|que se ml.osﬂetmpuedmsadg\m relevancia, muy
RO i (et bmmmnmmmMmMs«'Myé
mm“ymm“bdedodobm.eddéndem estar | necesarios. debe ser
serincluid i & = la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
dlicadon. éste mide.
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muybueno = (5) Eficiente PONTAE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden aigln | Se deben b3
los items de una|suficientes para | aspecto de la dimension | incrementar  items prs—
misma dimensién o | medir la| o indicador, pero no | para evwar. 'elosﬂemsson[/
indicador son | dimensién o comesponden a  lo | completamente o icientes suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total, dimension () '
obfener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden aigin | Se deben X
los items de una|adecucdos para | aspecto de la dimension | incrementar mlosﬁmson
misma dimensién o | medir lo|o indicador, pero no|para evoar la 'eLosmmson5
indicador son | dimensién o | comesponden o la | dimension 0 iﬂ:. o | icientes. \
adecuados para | indicador. dimension total. indicador {
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: X
Los items . requieren ) Los items son
Los ftems e sficoci Se requiere una | i
comprenden Los items no son enelusornoriﬁcuci(m Ml.osﬂemsson
de palabras por su cloros en lo | seméntica y
facimente, es decir, su | claros. o especifica deli o :
; i significado o por el orden sintactico. sintaxis
SO y seniice de las mismas. s lem | adecuada
son adecuadas. '
los  item¢
4. COHERENCIA: los items no Los items fienen una | Los items estan il
los items fienen [ fienen relacion | Los items fienen una | relacién regular con | relacionados oG ml 6
relacion logica con la | légica con o | relacién tangencial con [la  dimension o | con bcon il
dimensién o indicador | dimension o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o Arnenddn o
que estan midiendo. | indicador. midiendo. indicador, nckcéickn
Los items deben ) X
5. RELEVANCIA: ser elminodos sin o foms Mee bl
Los items pueden ser|alguna relevoncia, muy
los items son|que se vea :
ercicles g belimdosinqueseveopem oo item | Los items son | relevantes y
imporfantes y deben | medicion de la ol k madicion de/| poeds ol : R
y lo dimensién o indicador. | incluyendo o que incluido.
ser incluidos. dimension 0 Siemich
nciciador. :
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Anexo 7
Fotografias

Figura 3. Participante del estudio luegode firmar el consenti miento informadoy completandolos
instrumentos derecoleccién de datos con la verificacién por parte del director de la
clinica dental Davila

Figura 4. Participante delestudio firmando el consentimiento informadoy completando los
instrumentos de recoleccion de datos

98



Figura 5. Participante del estudio firmando el consentimiento informadoy completandolos
instrumentos de recoleccion de datos

Figura 6. Participante antes de aplicar el instrumentode investigacion
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Figura 8. Participante después de aplicar el instrumento de investigacion
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