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RESUMEN

En este estudio se medira el impacto en la calidad de vida de las personas que
asisten a una consulta dental en las clinicas de la Universidad de Guayaquil,
con el propésito de conocer como una persona que padece de edentulismo
mediante encuesta y observaciones clinicas medir las variables que miden
calidad de vida, problemas bucodentales, uso o no de protesis,

socioecondémicos, nivel de educacion y autopercepcion, de las personas.

El objetivo de esta investigacion al evaluar el impacto del edentulismo en la
Calidad de Vida en pacientes adultos atendidos en la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

En este estudio se evaluo el impacto en la calidad de vida de los pacientes que
padecen edentulismo, sea este parcial o total, donde se empled la encuesta
OHIP-14EC- validada en la Universidad de las Américas. Los sujetos fueron
previamente analizados en la clinica integral de la Universidad de Guayaquil,
mediante un examen clinico intraoral o la revision de los modelos de estudio. Si
el paciente cumple con los requisitos establecidos se procedia a evaluar los
indices CPO, indice de O’Leary, el uso o no de prétesis, preguntas sobre

autopercepcion, niveles socioecondmicos y de educacion.

La encuesta OHIP-14-EC consta de 14 preguntas, que ayudan a medir la
calidad de vida en siete dimensiones distintas, la cual se aplic6 en una
seleccién de 201 individuos pertenecientes a la clinica integral de la Facultad
Piloto de Odontologia de la Ciudad de Guayaquil, que asistian por atencion
odontologica en el periodo de noviembre del 2016 hasta julio del 2017. En este
tipo de encuesta los items fueron marcados por cada paciente en la clinica
integral de odontologia, en un tiempo aproximado de 5 minutos por cada

paciente.



Resultados: De un total de 201 participantes seleccionados, entre personas
mayores de 18 afos, se obtuvo los siguientes resultados: en la variable edad
con el 31,3% el mayor numero de encuestados tenia un intervalo de edad de
41 a 50 afos; con el 57,7% las mujeres fueron las mas preocupadas por
realizarse un tratamiento dental. En el nivel educativo de los evaluados, el
37,3% cursaron el tercer nivel de educacion; en cuanto al acceso a tecnologias

el 58,7% posee todos los accesos a la misma.

Para cada variable estudiada se compara el valor de significacion con el 0,05
(95% 1.C), si el nivel de significacion es superior a 0,05 se acepta Ho (hipétesis

inicial), si es inferior a 0,05 se acepta Ha (hipotesis alterna).

En los indices obtenidos del diagnostico realizado a cada uno de los
participantes, no existe una significancia asintotica, la cual su valor es de p=
0,289 en el indice CPO lo cual sumando cariados, perdidos y obturados se
tiene que el 83,6% es el porcentaje mas relevante. Se analiz6 también en este
estudio la utilizacion de prétesis, sea estas fijas, removibles o totales donde la

sumatoria dio un total de 87 personas utilizan prétesis.

Segun el indice de O’Leary los pacientes poseen una media del 35,47 donde
nos quiere decir que los pacientes poseen un estado deficiente en su higiene
bucal.

De la Prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion asintética en
la prueba bilateral, es de p= 0,289 en el indice CPO, p= 0,136 en el indice de
O’Leary. En el nivel socioecondmico es de p=0.432, p=0,315. En tipo de
vivienda, p=0.373. Estos resultados nos muestran que la calidad de vida de las
personas encuestadas no se ven afectadas al analizar los resultados de todas

estas variables.

Conclusiones: En la investigacion realizada en la Universidad de Guayaquil,
se determind que la calidad de vida no es alterada en los pacientes que poseen

edentulismo tomando en consideracion los demas factores a estudiar.



ABSTRACT

This study will measure the impact on the quality of life of people attending a
dental appointment in the clinics of the University of Guayaquil, with the
purpose of knowing how a person suffering from edentulism through survey and
clinical observations measure the variables Which measure quality of life, oral
problems, use of prosthetics, socioeconomic, level of education and self-

perception of people.

The objective of this research was to evaluate the impact of edentulism on
Quality of Life in adult patients attended at the Pilot Faculty of Dentistry of the

University of Guayaquil.

This study evaluated the impact on quality of life of patients suffering from
edentulism, be it partial or total, where the OHIP-14EC-validated survey at the
University of the Americas was used. The subjects were previously analyzed in
the integral clinic of the University of Guayaquil, through an intraoral clinical
examination or review of the study models. If the patient complied with the
established requirements, we proceeded to evaluate the CPO index, O'Leary
index, the use of prosthetics, questions about self-perception, socioeconomic

levels and education.

The OHIP-14-EC survey consists of 14 questions that help to measure the
guality of life in patients with edentulism in which a selection of 201 people from
the integral clinic of the Faculty Pilot of Dentistry of the City of Guayaquil
Attended care Dental care in the period 2016-2017. These types of items were
marked by each patient in the integral dentistry clinic in an approximate time of

5 minutes for each patient

Results : From a total of 201 participants selected, among people over 18
years of age, the following results were obtained: in the variable age with 31.3%

the highest number of respondents had an age range of 41 to 50 years; With



57.7% women were the most concerned about having a dental treatment. In the
educational level of those evaluated, 37.3% attended the third level of

education; In terms of access to technology, 58.7% have all access to it.

For each variable studied the significance value is compared with 0.05 (95%
Cl), if the significance level is higher than 0.05 is accepted Ho (initial

hypothesis), if it is less than 0.05 Ha is accepted (Alternate hypothesis).

In the indices obtained from the diagnosis made to each of the participants,
there is no asymptotic significance, whose value is p = 0.289 in the CPO index,
which adds up to decay, lost, and obturated, 83.6% is the most relevant
percentage. We also analyzed the use of prostheses, whether fixed, removable

or total, where the sum total of 87 people used prostheses.

According to O'Leary's index, the patients have an average of 35.47 where we

are told that patients have a deficient state in their oral hygiene.

From the Kruskal Wallis test, the value of the asymptotic significance level in
the bilateral test is p = 0.289 in the CPO index, p = 0.136 in the O'Leary Index.
At the socioeconomic level, it was p = 0.432, p = 0.315. In housing type, p =
0.373. These results show that the quality of life of the people surveyed are not

affected when analyzing the results of all these variables

Conclusions: In research conducted at the University of Guayaquil, it was
determined that the quality of life is not altered in patients who have edentulism

taking into consideration the other factors to study.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Definicién del problema

La ciencia de la odontologia no solo faculta o comprende en la devolucion de
los diferentes 6rganos dentarios de manera estética o funcional, sino que
también devuelve la calidad de vida de forma integral, fisica, social y

emocional.

Segun el glosario de prostodoncistas dentales, el edentulismo es el estado de
perder 0 no poseer uno varios o todos los dientes. (Glosario de prostodoncistas
dentales , 2005)

En diversos estudios, las distintas poblaciones sean por factores sistematicos o
factores locales, han perdido varios o en su totalidad sus dientes, la cual se da
en las poblaciones de los adultos mayores, nifios, jovenes y adolescentes.

Es importante conocer que la pérdida dental puede tener consecuencias graves
como, por ejemplo: el apifiamiento dental y problemas de alimentacion lo cual
se piensa que afectara en la calidad de vida tanto de manera individual como

también de manera colectiva o social.

El centro para control y prevencion de enfermedades (CDC) en Estados Unidos
mostré que el 8% de la poblacion de 20 afios o mas, eran edéntulos totales en
un intervalo de 1999 a 2002; también concluye que los habitantes rurales a
menudo tienen dificultades para acceder a servicios de salud bucal, debido a
que con frecuencia deben realizar viajes largos para acceder a estos servicios,
la cual es un problema no solo en paises en vias de desarrollo sino también en
paises ya desarrollados (Saman, D. M., Lemieux, A., Arevalo, O., & Lutfiyya, M.
N., 2014).

En estos tiempos se le da énfasis a la poblacion infantil ya que de esta forma

se previene el edentulismo a futuro, el inconveniente se da en las poblaciones



jovenes y adultas que han perdido sus dientes por mdultiples causas la cual
deben ser asistidas, para proporcionar una salud completa

Desde que se cre6 el area de salud odontologica en el Ecuador no se ha
podido evidenciar un estudio relevante sobre la calidad de vida en pacientes

con edentulismo.

En el Ecuador el edentulismo en individuos menores de edad, dia tras dia va
aumentando de manera precipitada y no se encuentra evidencia del gobierno
nacional ecuatoriano en realizar alguna accién positiva para detener esta

condicion, dandole mayor importancia a otras enfermedades.

La pobreza multidimensional en el Ecuador se define como un enfoque de

derechos, a lo que establece la Constitucion de 2008. (Mideros, 2010)

¢,Como afecta el edentulismo en personas adultas que se atienden en las
clinicas de Facultad Piloto de Odontologia de Guayaquil en su calidad de

vida?

1.2. Justificacioén

En nuestro pais aun es dificil determinar una estadistica concreta que nos
muestre en si cuantas personas poseen edentulismo, existen estudios
comparativos entre variables de género, socio econémicos y de niveles de

educacion.

Este estudio al medir calidad de vida en pacientes edéntulos nos dara una
informacion estadistica sobre el edentulismo en la poblacion de la ciudad de
Guayaquil y ademas con este Instrumento OHIP-14Ec mostraremos los efectos
del edentulismo en la salud general dependiendo de su nivel socioeconémico y
educativo, lo cual es un gran aporte para el pais tanto a nivel social, académico

y estadistico.



2. MARCO TEORICO

2.1. Importancia de la Salud Buco dental

Al abordar el tema de salud buco dental es importante conocer que la salud es
definida por la Organizacion Mundial de Salud (O.M.S) como: El completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedades o afecciones. (Organizacion Mundial de la Salud , 2003)

La OMS en el afio 2005 mencioné que es un desafio mantener los dientes
dentro de boca con salud bucal, en pacientes mayores a 65 afios. (Masood, M.,
Newton, T., Bakri, N. N., Khalid, T., & Masood, Y., 2017)

En el afio de 1998 Locker defini6 que la enfermedad oral, puede conducir a
limitaciones funcionales y por ende dolor fisico y malestares psicologicos.
(Saman, D. M., Lemieux, A., Arevalo, O., & Lutfiyya, M. N., 2014)

El cirujano Everett Koop mencioné que la salud de una poblacién en general no
esta completa sin que exista una buena salud oral. (Saman, D. M., Lemieux, A.,
Arevalo, O., & Lutfiyya, M. N., 2014)

En el estudio de Fiske y colaboradores nos menciona que una mala salud oral
también es asociada con niveles mas bajos de autoestima, mala salud mental,
y baja calidad de vida. (Saman, D. M., Lemieux, A., Arevalo, O., & Lutfiyya, M.
N., 2014)

La definicion de la OMS, la salud oral también debe incluir el bienestar de la
persona, de manera que la salud oral y la salud general serian inseparables.
(Casals, E., Boukpessi, T., MacQueen, CM. Faller, R, 2007)

El cuidado de la salud bucal siempre debe estar vigente en los hogares y

escuelas del pais, mas que todo en la etapa de formaciéon se debe cultivar



conductas de higiene bucodental, prevencion y nutricion, lo cual se debe
realizar la instruccion a los padres de familia para que realicen los respectivos

cambios y esto conlleve una mejoria en salud bucal de las personas.

En los estudios realizados por Peltzer revel6 que los datos sobre la salud oral
en personas mayores son escasos en muchas partes del mundo,
especialmente en Africa, Asia y América del Sur y las comparaciones directas
no siempre son posibles debido a variaciones metodologicas. (Peltzer, K.,
Hewlett, S., Yawson, A. E., Moynihan, P., Preet, R., Wu, F., Kowal, P., 2014)

Uno de los objetivos de la U.S Health People, es que en el afio 2020 se
reduzca el edentulismo en un 10% en pacientes entre 65 a 74 afios , de una
prevalencia del 24%.

Los problemas de salud bucal van siendo cada vez mas reconocidos como
importantes causantes del impacto negativo en la calidad de vida de los
ciudadanos, las patologias bucales causan dolor, sufrimiento, problemas
psicolégicos y privaciones sociales, trayendo perjuicios en alto nivel individual y
colectivo, por lo tanto algunos servicios publicos o privados, aunque no
persiguen especificamente mejorar la salud, inciden en forma positiva o
negativa sobre ella, y aunque su objetivo especifico no es mejorar cierto estado
de salud, pueden mejorarla

A pesar de los avances logrados en el campo de la salud bucal, las
enfermedades bucales persisten en altos indices, en multiples poblaciones,
como por ejemplo los infantes, los desempleados y los residentes de las areas
rurales, una de esas causas es que en este tipo de poblaciones las
necesidades basicas no son cubiertas en su totalidad o de manera eficiente por
las diferentes instituciones de salud del gobierno nacional, por otro lado la falta
de actualizacion constante por parte de los profesionales odontdlogos a nivel
nacional muchas veces no es la adecuada o no la realizan con el interés
necesario, lo cual provoca un mayor indice de edentulismo en las personas que

habitan en una zona rural.



2.2. Cuidado Oral

Las medidas preventivas que se pueden realizar en dientes y encias son
mantener una constante higiene oral, visitas periddicas al odontélogo y también
una correcta alimentacion. Los dientes saludables no sdélo le dan un buen
semblante a la persona, sino también le permiten tener seguridad interior,
ademas permiten comunicarse y alimentarse correctamente asegurando el

bienestar general del individuo.

La salud bucal puede afectar fisica y psicolégicamente, esta puede influir en
muchos aspectos como la forma de disfrutar de la vida, hablar, masticar,
saborear los alimentos, socializar. (Zucoloto, M. L., Maroco, J., & Campos, J. A.
D. B., 2016)

2.3. Edentulismo

El edentulismo es la pérdida de uno o mas dientes naturales sea en cualquier
arcada. Generalmente el edentulismo se da por caries, enfermedades
periodontales, traumas, problemas neoplasicos o lesiones citoldgicas.
(Jeyapalan, V., & Krishnan, C., 2015)

Gran parte de la poblacion del mundo es edéntula, de acuerdo con estadisticas
de algunas instituciones de prestigio puede decirse que aproximadamente el
10% de los habitantes de un pais son edéntulos, algunos de ellos tienen mas
de 65 afios, esta situacion determina que este grupo de personas pierden sus
dientes a tempranas edades.” (Eustaquio, M., Montiel, M. V., Almerich-Silla
J.M. , 2013)

El edentulismo se dividide en dos tipos, que son: parcial cuando se pierde a
partir de un diente o mas, y total cuando se ha perdido la totalidad de los
organos dentarios. El edentulismo afecta la confianza y limita las actividades
sociales lo cual perjudica la calidad de vida y conlleva a la insatisfaccién
psicolégica. (Fayad, M. 1., Baig, M. N., & Alrawalili, A. M., 2016)



El edentulismo parcial puede ser clasificado en varias maneras, esto depende
de la incidencia de perdida dental en cada arcada, existen mas de 65,000
clasificaciones de edentulismo que puede ser evaluada realizando un
diagnoéstico clinico. La prevalencia de pérdida de dientes ha disminuido
considerablemente en varios paises en las Ultimas décadas. (Fayad, M. I.,
Baig, M. N., & Alrawaili, A. M., 2016)

En 1950 los Estados Unidos se comenz6 a utilizar el fldor tanto en el agua y en
pastas dentales, con lo cual los resultados fueron positivos en la baja de
patologias como la caries dental y el edentulismo que disminuyé un 20% en
pacientes de 45 a 54 afos, y en los 10 afios posteriores a un 9%. (Saman, D.
M., Lemieux, A., Arevalo, O., & Lutfiyya, M. N., 2014)

Entre 1999-2002, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) informé de que el 8% de los adultos estadounidenses de 20 afios de
edad y mas fueron diagnosticados como edéntulos totales.” (Saman, D. M.,
Lemieux, A., Arevalo, O., & Lutfiyya, M. N., 2014)

"Mientras el edentulismo ha sido estudiado en relacion con el estatus
socioeconémico, vivienda, salud mental y enfermedades crdnicas, no existe
ningun estudio que conozcamos que haya examinado el edentulismo junto
todos estos factores mencionados.” (Saman, D. M., Lemieux, A., Arevalo, O., &
Lutfiyya, M. N., 2014)

Muchas personas conservan sus dientes naturales hasta avanzada edad, como
resultado del gran éxito de las estrategias preventivas, pero aun existe una
prevalencia muy alta de edentulismo, muchos de estos pacientes son
rehabilitados con proétesis dentales pero defectuosas. (Schimmel, M., Katsoulis,
J., Genton, L., Muller, F., 2015)

El monitoreo del edentulismo en un pais es importante ya que es un indicador

importante para la salud de la cavidad bucal de una poblacion.



Los factores asociados al edentulismo son los siguientes: factores
socioeconémicos tales como, seguros sociales, bajo nivel econdémico, también
estdn las enfermedades crénicas como diabetes, hipertension,etc. Y
enfermedades de riesgo a la salud, que incluye el fumar, la inadecuada
nutricion, la poca o nula, visita al dentista, otras enfermedades de la salud
como discapacidades. (Eustaquio, M., Montiel, M. V., Almerich-Silla J.M. ,
2013)

La pérdida total de los dientes es la equivalencia de la mortalidad dental lo que
genera muchas enfermedades tanto sistémicas como locales dentro de su
organismo, también genera pérdidas en su salud bucal . (Slade, G. D.,
Akinkugbe, A. A., & Sanders, A. E., 2014)

El edentulismo disminuye la calidad de vida, cuya su etiologia se da en etapas
finales de la caries dental o enfermedades periodontales agresivas. (Peltzer, K.,
Hewlett, S., Yawson, A. E., Moynihan, P., Preet, R., Wu, F., Kowal, P., 2014)

Existen mejoras en los programas de prevencion en todos los paises
desarrollados, lo que ha disminuido la pérdida de los dientes. (Organizacion
Mundial de la Salud , 2003)

La rehabilitacion oral se especializa en diagnosticar pacientes con patologias
como el edentulismo o de cualquier nivel de ausencia dentaria, devolviendo la
funcién, estética y la armonia del paciente mediante el uso de implantes,
prétesis dentales de cualquier tipo o material idéneo para cada paciente
buscando el respectivo remplazo de las estructuras dentales perdidas y una

correcta funcion en la masticacion. (Gutiérrez, V., Ledn, R. ,Castillo, D., 2015)

Aunqgue el especialista realice un excelente tratamiento, pueden existir protesis
mal elaboradas o imperfectas por su extenso tiempo en boca, las cuales llegan
a impedir la ingesta de alimentos de forma satisfactoria, produciendo dafios

estomatoldgicos. (Gutiérrez, V., Ledn, R. ,Castillo, D., 2015)



2.4. Causas y Consecuencias del Edentulismo.

2.4.1. Causas del Edentulismo

Dentro de las causas mas comunes se encuentran:

Caries y enfermedad periodontal: “La caries dental y la enfermedad periodontal
son las causas con mayor frecuencia de la pérdida de las estructuras y tejidos

dentales en la infancia y la adolescencia.” (Jeyapalan, V., & Krishnan, C., 2015)

La placa bacteriana: es uno de los factores etiopatogénicos de la caries, el PH
de la saliva en ayunas suele ser neutro o ligeramente &cido, lo que se
disminuye rapidamente tras la exposicion a los hidratos de carbono
fermentables, hasta que al cabo de 30-60 minutos vuelve al valor neutro.

En las personas con baja frecuencia de caries el pH debe estar entre 6,5y 7,
las bajas tasas de flujo salival pueden estar asociadas con un aumento notable
de la susceptibilidad a la caries dental. (Kang, M., Oh, J., Jeong, K.., Kim, H.,
Lee, J., Lee, G.,Lim, H., 2013)

Otra de las principales causas del edentulismo es la enfermedad periodontal
invasora que ataca al epitelio que reviste el surco, destruye las fibras gingivales
y progresa en direccién apical aproximandose a la raiz del diente, produciendo
grandes bolsas y destruyendo el hueso subyacente.” (Bascones, A., Figuero,
E., 2005)

La mayoria de veces la patologia periodontal esta directamente relacionada
con otras patologias sistémicas del paciente como la diabetes y enfermedades

cardiovasculares. (Bascones, A., Figuero, E., 2005)

Los traumas de los tejidos dentales son acontecimientos producidos por varias

causas, que tiene como consecuencia la pérdida parcial o total del diente.



Los golpes en la cara y boca pueden lesionar dientes o tejidos de soporte. Al
recibir un golpe es necesario acudir a control odontologico, aunque no
aparezcan sintomas de algun dafio en el momento del accidente, pueden
aparecer secuelas posteriores con el tiempo, entre otros, oscurecimiento de

dientes e infecciones y provocar la pérdida del mismo.

2.4.2. Consecuencias del Edentulismo

El edentulismo parcial da como consecuencias clinicas: la mesializacion o
distalizacion de los dientes contiguos, la intrusién o extrusion de los dientes con
gue ocluye, alteracion del habla, cambios en la apariencia facial y ATM, pérdida
del hueso alveolar y otras estructuras periodontales de los dientes adyacentes,
lo que causa una gran dificultad al momento en que el paciente quiera ser
tratado. (Slade, G. D., Akinkugbe, A. A., & Sanders, A. E., 2014)

2.4.2.1. Problemas psicoldgicos

Los pacientes diagnosticados con Edentulismo poseen problemas psicoldgicos

severos, al relacionarse con sus parejas. El sentimiento de rechazo y de
verguenza perdura, siendo muy dificil de expresar. (Von M., Carvajal J,
Leighton, Y., Pinto, L., 2010)

En numerosas investigaciones al poseer edentulismo da un efecto perjudicial
en el bienestar mental del individuo que sufre esta enfermedad. Un estudio
cualitativo evalu6 que entre los ancianos con edentulismo se da una
disminucion en su calidad de vida. (Von M., Carvajal J, Leighton, Y., Pinto, L.,
2010)

2.4.2.2 Ladisminucion autopercepcion estética

Los cambios estéticos dentales en una persona que posee edentulismo pueden

ser intraorales o extraorales.



10

Los adultos mayores cuando van perdiendo sus dientes van sienten en
percepcion estética cierta negatividad y también falta de aceptacion, lo que
provoca que adopten patrones de conducta como el de huir, la busqueda de
consuelo en los mas allegados y el abandono de sus funciones cotidianas,
como también de sus actividades sociales. (Von M., Carvajal J, Leighton, Y.,
Pinto, L., 2010)

La autopercepcion estética de los adultos mayores cuando quedaron edéntulos
es coincidente; la sensacion de fealdad y de falta de aceptacién, los hace
adoptar maniobras de ocultamiento, busqueda de consuelo en los mas
cercanos y alejamiento de sus actividades cotidianas, como también de sus

actividades sociales. (Von, Carvajal, Leighton & Pinto. 2010, pp. 27-33).

2.4.2.3. Cambios intraorales:

Si se da una pérdida total de sus dientes hay reabsorcién alveolar tanto en
altura y grosor, lo cual es un proceso que se da durante toda la vida y dificulta
al profesional odontélogo, al momento de realizar las prétesis implanto-

soportadas o muco-soportadas para devolver su estética y funcion dental.

La pérdida de hueso alveolar se da cuatro veces mas en el maxilar inferior que
en maxilar superior, es por esto que en los maxilares superiores se da una

mayor estabilidad de la proétesis.

La reabsorcion 6sea se produce en ciertas regiones del hueso cortical,
incluyendo la cresta alveolar ya que no tiene una capa Osea densa que lo

proteja. (Mampilly, Rao, Sequiera, Rao, Candra and Rai. 2014, pp. 1-3)

La mesializacion, distalizacion, vestibularizacion o palatalizacion de los dientes
pueden originar la pérdida de la dimension vertical de la oclusion y problemas
en la articulacion temporomandibular. La mayor parte suele disminuir la eficacia
masticatoria. Estos factores afectan de manera adversa, la salud y el bienestar

de los individuos.
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2.4.2.4. Cambios extraorales:

La apariencia de la cara puede verse afectada al momento de perder los
dientes, con respecto a la dimension facial del tercio inferior del rostro, el cual
disminuye o cambia drasticamente. (Von M., Carvajal J, Leighton, Y., Pinto, L.,
2010)

Otro cambio es el aumento de la longitud del labio superior debido a la falta de
soporte labial causado por la reabsorcion del maxilar superior y mostrando un

perfil concavo en los pacientes.

2.4.25. Problemas fonéticos

La pérdida de dientes impide contencion de aire en el momento de articular
palabras; produciendo problemas de diccién, lo que dificulta la capacidad de
comunicacion y expresion. Esta situacion genera sensaciones de aislamiento,
por incapacidad de comunicarse. (Von M., Carvajal J, Leighton, Y., Pinto, L.,
2010)

2.4.3. Importancia Nutricional y funcién masticatoria en pacientes con

Edentulismo.

Desde una observacion clinica odontolégica, la habilidad y la capacidad de
masticacion y su interaccion con el estado nutricional parece ser especialmente
importante, por lo que los portadores de protesis totales presentan un problema
oral, que a menudo conduce a un deterioro gradual de sus habitos dietéticos,
no asi, cuando existe una eficacia masticatoria la cual puede ser un requisito
importante para una adecuada nutricion. (Schimmel, M., Katsoulis, J., Genton,
L., Muller, F., 2015)

La asociacién entre la funcion masticatoria, la nutricién en los adultos mayores,
las opciones y limites de tratamiento dental, depende de varios factores como

el estatus econémico, social, racial.
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Cuando se comienza a perder los 6rganos dentales los individuos realizan una
selectividad de la comida, lo que empieza a provocar problemas en la salud en
general, las personas con esta patologia no realizan una nutricion adecuada en
base a proteinas, carbohidratos y mas que todo a alimentos duros, por lo que
refiere también a una pérdida de su peso corporal y una atrofia de los masculos

del cuerpo.

Durante los ultimos afios ha aumentado la conciencia de mantener los dientes
sanos y dentro de la cavidad bucal, lo que han hecho que las personas
retengan sus dientes hasta la tercera edad, lo que da a entender que con la
prevencion adecuada por medio de los ministerios de salud de la poblacion
pueden mejorar su salud bucodental y general. (Micheelis & Schiffner, 2006,
pp. 205-213)

La ausencia de dientes compromete gravemente el rendimiento y la eficacia
masticatoria, es decir se necesita una cifra mayor de trabajo masticatorios para
lograr la deglucién del alimento y ser convertido en bolo alimenticio, preparado
para la necesidad del individuo. “ (Von M., Carvajal J, Leighton, Y., Pinto, L.,
2010)

En personas que padecen cancer, se producen varios cambios a nivel oral
como por ejemplo pérdida de dientes, son mas propensos a tener bajo flujo
salival directamente interviniendo en la fisiologia oral y producir cambios en el
bolo alimenticio lo cual todo afectara a la calidad de vida. (Pereira, L.,
Caputo,B., Castelo,M., Andrade,F., Silva M. ,Paiva, M. , Pereira,M. , Pereira, V.,
2015)
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3. CALIDAD DE VIDA

La primera persona en mencionar calidad de vida fue el economista
norteamericano Galbraith en los afios cincuenta, el tema cobra importancia por
el entonces presidente de los Estados Unidos Lyndon B. Jonson, en la década
de 1970 haciendo que el término calidad de vida, logra una gran importancia.
(Vinaccia A., S.; Quiceno, J., 2012)

La calidad de vida ha sido la ambicion del ser humano de todos los tiempos,
para conseguir el suefio por la felicidad, otras veces propuesta como la tarea
preceptiva del estado del bienestar moderno. La funcion de la psicologia en
ambas perspectivas no es banal, tanto mas cuanto el tema no se agota en un
ambito exclusivamente psicoldgico, sino que constituye un terreno
pluridisciplinar, lugar de confluencia donde el politico y el economista, el
psicologo y el médico junto a otros profesionales aportan sus enfoques.
(Skoskiewicz-Malinowska, K., Noack, B., Kaderali, L., Malicka, B., Lorenz, K.,
Walczak, K., Weber, M., Mendak-Zi6tko, M., Hoffmann, T., Zietek , Walter, M,
Kaczmarek , Hannig , Radwan-Oczko ,, 2016)

Entre las definiciones sobre Calidad de vida existe una que menciona, que es
una expresion linguistica cuyo significado es eminentemente subjetivo; esta
asociada con la personalidad de la persona, con su bienestar y la satisfaccién
por la vida que lleva, y cuya evidencia esta intrinsecamente relacionada a su
propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccion social, ambiental y

en general a multiples factores. (Vera, 2007)

La OMS define la calidad de vida como “la percepcion individual de la propia
posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que
se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”.
(Aranzazu, G.,Hernandez,A.,Gutiérrez ,M., Agudelo, D.,, 2013)
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Para algunos autores la categoria calidad de vida tiene un caracter general y
de esta se derivan las subcategorias nivel de vida, modo de vida y bienestar.
(Garcia, J., 2015)

Borthwick-Duff y Felce Perry, dividieron en 3 categorias la calidad de vida:

3.1. Condicion de vida

Son mediciones que se les realiza a las personas de temas como las
circunstancias de vida, interacciones sociales, acciones funcionales u

ocupacion y salud fisica.

Esta perspectiva, la condicién de vida, es la sumatoria de resultados de las
condiciones de vida que son medibles de manera objetiva en cada individuo.
Esto permite comparar a una persona con otra desde guias netamente
objetivas, no obstante, se creyera que esto denota mas a una cantidad que
calidad de vida (Hollanflsworth, 1988)

Hay muchos tipos de condiciones de vida: condiciones financieras, condiciones

nacionales, condiciones politicas, condiciones de salud, condiciones naturales.

3.2. Satisfaccion con la vida.

Se entiende como la satisfaccion en diversos aspectos de la vida. La persona
elige su satisfaccion personal, sea esta econdmica, politica, salud, etc. varios
autores determinan que este término es subjetivo en cada persona ya que, la
satisfaccion individual no puede ser la misma en todos. Este término no es
igual que las evaluaciones cognitivas y las evaluaciones afectivas. (Shené&Lai,
1998). La importancia de tener una satisfaccion personal es que la persona

tiene mas oportunidad de rendir de mejor manera en sus actividades.
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Segun Urzta y Caqueo, El concepto de calidad de vida se utiliza cada vez mas
en el campo de las evaluaciones en salud o como medida de bienestar. (Urzua,
A.y Caqueo, A., 2012)

En la década de los sesenta, cuando los cientificos sociales inician
indagaciones en calidad de vida recogiendo informacion y datos objetivos como
el estado socioecondmico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo muchas
veces estos indicadores econémicos insuficientes dado que soélo eran capaces
de explicar un 15% de la varianza en la calidad de vida individual. (Rosero,
2015)

La Calidad de vida se estudia con el objetivo de obtener resultados relevantes
para la investigacion en salud, derivado de las investigaciones tempranas en

bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida. (Botero, B & Pico, M.E, 2007)

La calidad de vida se define como la percepcion del individuo sobre su posiciéon
en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas, normas Yy preocupaciones.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2003)

La percepcion de calidad de vida incorpora un sinfin de significados
multidimensional de las politicas sociales que equivale a conseguir condiciones
de vida objetivas y un alto grado de bienestar subjetivo, ademas envuelve la
complacencia reunida de necesidades a través de politicas sociales en adicién

a la satisfaccién individual de necesidades. (Botero, B & Pico, M.E, 2007)

Existen varias definiciones sobre calidad de vida; hallaron tres

conceptualizaciones que retroalimentaron con una cuarta, de esta manera:

1) Como la calidad de las condiciones de vida de una persona.
2) La satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones

vitales.
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3) La combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad de
vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a

la satisfaccion que ésta experimenta.

4) Por ultimo, como la combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccion
personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas

personales”. (Felce D, Perry J, 1995)

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud nos dice como la
capacidad que tiene el individuo para realizar aquellas actividades importantes
relativas al componente funcional, afectivo y social, los cuales estan

influenciados por la percepcién subjetiva. (Botero, B & Pico, M.E, 2007)

De acuerdo con este concepto, la calidad de vida en una persona enferma es la
resultante de la interaccion del tipo de enfermedad y su evolucién, la
personalidad del paciente, el grado de cambio que inevitablemente se produce
en su vida, el soporte social recibido y percibido, y la etapa de la vida en que se
produce la enfermedad. (Botero, B & Pico, M.E, 2007)

La salud bucal, la conducta de salud y los factores demograficos han sido
asociados con calidad de vida en salud oral, estos estudios han reportado
asociacion entre la salud oral y el numero de dientes, sexo, ubicacién
geografica de la residencia del participante, problemas de masticacion y la

satisfaccion con la reposicion de sus dientes.

Las enfermedades orales son las mas prevalentes en las condiciones de vejez
la cual afectan la calidad de vida, lo que da un resultado de infecciones,
deterioro funcional, pobre autoestima, problemas de socializacion,

comunicacion y masticacion.

La edad no esta relacionada con las medidas del estado de bienestar de salud
en general, sintomas de percepciones, o calidad de vida. (Henriques, J.,
Soares, G., Hordonho, P., Moura, C., Santos, E. y de Sousa, R., 2013)



17

La pérdida de los dientes deteriora la calidad vida de las personas, si bien no
en todos los casos afecta, siempre va existir alguna deficiencia, sea esta fisica,
psicosocial o biomecéanica, por esto es importante conocer cual es el aspecto
comun que incide en la calidad de vida de las personas, para facilitar
intervenciones eficaces es necesario comprender los antecedentes vy

consecuencias del edentulismo en torno al nivel de calidad de vida.

Toda pérdida dentaria causa alguna frustracion y desequilibrio dental, aunque
en diferente medida, dependiendo del nivel sociocultural, econdmico,
localizacion geografica y edad, la pérdida no necesariamente significd el
desequilibrio en el sistema estomatognatico.” (Mayuna,G. ,Lutula, P., Kekefie,
I., Kumpanya, N., 2015)

En los Estados Unidos por factor de problemas en la salud bucodental se
pierden 164 millones de horas de trabajo por visitar al odontélogo y en los nifios
pierden anualmente 54 millones de horas por no ir a la escuela por un
problema bucodental, lo cual es 5 veces mas prevalente que el asma. (Saman,
D. M., Lemieux, A., Arevalo, O., & Lutfiyya, M. N., 2014)

Las distintas evaluaciones en calidad de vida se determinan generalmente
dependiendo del estado de salud funcional del individuo, lo cual incluye
autoevaluaciones y la interaccion social. (Pereira, L., Caputo,B., Castelo,M.,
Andrade,F., Silva M. ,Paiva, M. , Pereira,M. , Pereira, V., 2015)

Muchos adultos mayores padecen enfermedades sistémicas que conducen al
aumento de la prescripcion de medicamentos con la edad, lo que puede poseer
efectos adversos sobre la salud y la integridad de los tejidos orales. (Schimmel,
M., Katsoulis, J., Genton, L., Muller, F., 2015)

El apoyo social es importante como factor determinante en la calidad de vida y
gue los factores psicosociales, como la soledad y el aislamiento social,
estuvieron asociados con la aparicion de enfermedades periodontales. (Rubio,
R, Cabezas J.L, 2007)
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El aspecto de la boca y los dientes son el resultado de la estructura
biopsicosocial y de las experiencias en el medio en que viven; los problemas
bucodentales, causan depresion en las personas, acelerando el proceso de
envejecimiento y dandole malas expectativas en la confeccidon de protesis
dentales, por lo que alegd que cada ser humano es Unico en sus reacciones.
(Saez, R. , Carmona, M.,Jimenez,J.,Alfaro,X., 2017)

La pérdida de dientes conlleva a la utilizacion de prétesis lo cual es un suceso
grave en la calidad de vida de las personas, pudiendo ser esta biomecanica o
funcional, fisica y psicosocial, este suceso es mas visto en pacientes de

pérdida total de sus dientes.

La calidad de vida es un concepto multidimensional, que incluye bienestar
material, fisico, social, emocional y productivo.” (Henriques, J., Soares, G.,
Hordonho, P., Moura, C., Santos, E. y de Sousa, R., 2013)

Es necesario ampliar los conocimientos de los profesionales, ya que son
responsables de la atencién dental a los pacientes desdentados para mejorar
su capacidad de manejar esta limitacién. (Henriques, J., Soares, G., Hordonho,
P., Moura, C., Santos, E. y de Sousa, R., 2013)

Los diferentes estudios sobre calidad de vida son subjetivos en cada individuo,
lo cual se han hecho alianzas en la confeccién de estudios educacionales, de

prevencion y curativos.

Cuando el paciente esta diagnosticado con edentulismo, sea este parcial o
total, desconoce lo que puede provocar la pérdida de sus dientes y su efecto en
la calidad de vida, tanto en el presente, como en el futuro, en su salud oral,
salud total, vida cotidiana y en los aspectos psicolégicos. Muchos de estos
pacientes por mas que se les indique, muestre o advierta, desean realizarse

tratamientos basicos o tratamientos que no brindan una solucion definitiva.
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En el Ecuador se realiza el Plan de Salud Bucal, dentro del nuevo Modelo de
Atencion Integral de Salud, Intercultural Familiar y Comunitaria, tiene un
enfoque en la Promocion y Prevencion , estableciendo un adecuado equilibrio
con los componentes curativo y restaurativo y una relacion de complemento
con la atencion médica, ademés busca articularse con los programas de
atencién a las personas, a fin de mejorar la calidad de salud y vida, eliminando
las disparidades sanitarias y facilitando la colaboracion entre las personas,
profesionales de salud, comunidades y de todos los niveles de la
sociedad.(Ministerio de Salud Publica,2009).

3.3 Factores relacionados con calidad de vida

3.3.1 Factores Materiales

Los factores materiales son los medios que obtiene un individuo como, por
ejemplo: recursos econdémicos, cargo laboral de la empresa, salud, estatus de
educacion, etc.

3.3.2 Factores Ambientales.

Los factores ambientales son las cualidades de la comunidad en donde se
habita, que influyen mucho en la calidad de vida, tales como: acceso a
servicios basicos, grado de seguridad y criminalidad, transporte y traslados,
habilidad para servirse de las nuevas tendencias lo que hacen de la calidad de
vida mas simple.

3.3.3 Factores de relacionamiento

Abarca las interacciones con los familiares, las amistades, grupos de trabajo,

grupos de religion, politicos y las redes sociales.



20

3.3.4 Factores socioecondmicos.

Es necesario comprender que, entre los determinantes de la calidad de vida
existen otros factores sociales de importancia como la cultura, las costumbres y
tradiciones, los patrones de conducta social sean estos positivos 0 negativos,
las creencias y prejuicios y la forma en que la sociedad percibe los valores
portadores de confort y bienestar pueden enriquecer o por el contrario reducir
el concepto de calidad de vida y pueden, a su vez, hacerlo diferente de un pais
a otro. (Garcia, J., 2015)

La mayor parte de la poblacién que necesita tratamientos protésicos, son las
mujeres, individuos con niveles socioecondémicos bajos y personas con baja

calidad de educacion.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) presentd la Encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioecondmico, la misma que servird para homologar
las encuestas de calidad de vida, asi como también para una adecuada

diferenciacion de niveles sociales.

La edad, el sexo, los afios de educacién completados, el lugar de residencia y
el estatus econdmico se obtuvieron a través del autoinforme. Las categorias
urbanas y rurales fueron definidas por cada pais segun las definiciones del
censo. (Peltzer, K., Hewlett, S., Yawson, A. E., Moynihan, P., Preet, R., Wu, F.,
Kowal, P., 2014)

Las enfermedades bucales dependen de los parametros socioecondmicos
como ingreso familiar, educacion, ocupacion, ya que disminuyen en el grupo
empleado y cuando aumenta el ingreso mensual familiar. Ademas, los sujetos
de este grupo son mas conscientes al momento de realizar prevencion.
(Jeyapalan, V., & Krishnan, C., 2015)
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El grupo de ingresos mas bajos no podia permitirse el lujo de los
procedimientos de tratamiento que habria salvado su diente cuestionable, por
lo que debe optar por procedimientos mas accesibles, lo que conlleva a

tratamientos quizas mal elaborados. (Jeyapalan, V., & Krishnan, C., 2015)

3.4 Calidad de vida en el adulto

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al adulto mayor como toda
persona de 65 o mas afios, asumiendo que esta poblacion se encuentra en la
culminacién de un proceso natural con deficiencias funcionales como resultado
de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, condicionado por un fondo
genético, los estilos de vida adoptados en la nifiez, la acumulacién de excesos
en la juventud y los aspectos ambientales en que vive el individuo. (Aranzazu,
G.,Hernandez,A.,Gutiérrez ,M., Agudelo, D.,, 2013)

La calidad de vida del adulto mayor institucionalizado puede verse afectada si
no cuentan con el apoyo familiar y son recluidos en centros de asilo que no
cuenten con los recursos suficientes para cubrir las necesidades basicas en
salud, alimentacién y recreacion, entre otros. Este aspecto se convierte en un
factor coadyuvante para el deterioro de la salud tanto fisica como mental del

anciano. (Aranzazu, G.,Hernandez A.,Gutiérrez ,M., Agudelo, D.,, 2013)

Estudios han investigado la relacion entre las condiciones bucales y su impacto
en la vida de las personas utilizando varios indices subjetivos, siendo que en la
tltima década hubo aumento de interés en cuantificar las consecuencias de las
enfermedades. (Henriques, J., Soares, G., Hordonho, P., Moura, C., Santos, E.
y de Sousa, R., 2013)

Ultimamente la poblacién adulta crece a pasos agigantados puesto que la OMS
en el afio 2000 menciona que existen un total de 600 millones de personas
mayores a 60 afios lo que equivale al 10% de la poblacion total del planeta.
(Vera, 2007)
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La poblacién adulta en Latinoamérica va en un aumento continuo debido a la
tendencia de disminuir las tasas de fecundidad y el incremento de la

expectativa al nacer. (Santos, C., Celeste, R., Hilgert, J, & Hugo, F, 2015)

Es importante mencionar que el tipo de apoyo tanto social de salud esta mas
enfocado en la nifiez y juventud quedando siempre por debajo a los adultos y

mucho mas en adultos mayores.

La calidad de vida en el adulto mayor debe ser satisfactoria, de bienestar
subjetivo y psicoldgico, de desarrollo personal y diversas representaciones de
lo que constituye una buena vida, por lo que se debe indagar preguntando al
adulto mayor sobre como da sentido a su propia vida en el contexto cultural, de
los valores en el que vive, y en relacion con sus propios objetivos de vida.
(O"Shea, 2003)

Los niveles de pobreza y vulnerabilidad social estdn avanzando de manera
abrupta, dejando de lado a la poblaciéon adulta mayor lo cual afecta en su

calidad de vida.

La calidad de vida en base a la salud bucal debe ser estudiada, ya que con
esta conseguimos brindar un resultado de interés, se da el conocimiento de la
patologia y de los diferentes planes de tratamiento que los pacientes desean,
esto debe ir de la mano con el costo beneficio. (Nair, R., Yee, R., 2016)

La pésima salud bucal repercute a diario en la calidad de vida de la clase
obrera de la marina, ya que, al realizar las diferentes funciones como
alimentacion, higienizacion y descansos, dificultaba el momento de realizar sus
jornadas laborales. (Soundarya ,Ch,, Sudhir, KM., Reddy, K., Srinivasulu G.,
2016)
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4. APLICACION DE LOS INDICES EPIDEMIOLOGICOS
4.1. Indice de placa de O’Leary y colaboradores.

El indice para registrar la presencia de placa dentobacteriana propuesto por
O’Leary, Drake y Taylor, fue desarrollado en el afio de 1972, para brindar a
higienistas, educadores dentales y profesionales de la salud bucal, un método
de registro simple con el cual pudieran identificar las superficies dentarias con
placa dentobacteriana. Las Unicas superficies que son valoradas en este
examen son las proximales, las bucales o labiales y las linguales o palatinas,

excluyendo para su registro a las superficies oclusales.

|
- (K -
10 t

Figura 1. Superficies consideradas para el levantamiento del indice de placa de

O’Leary.

4.1.1 Procedimiento indice de O’leary.

El procedimiento consiste en indicar al paciente que utilice tabletas reveladoras
de placa, o bien, que el operador aplique una solucion reveladora, con el
propoésito de que la placa dentobacteriana adherida a las superficies dentarias,
guede visiblemente expuestas para su valoracion. Una vez tefiida, el
examinador debera hacer el recorrido de las superficies dentarias, utilizando un

espejo bucal, plano, del No. 5 y un explorador.

El recorrido se realiza en la arcada superior, desde el molar en la posicion mas

distal del segmento a evaluar, concluyendo el examen con el homadlogo de lado
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contrario, para continuar con la arcada inferior, desde el molar en la posicion
méas distal del segmento, concluyendo el examen intraoral. EI orden del
recorrido por superficies dentarias se lleva a cabo de acuerdo al cuadrante que
se esta valorando, esto con el fin de facilitar el examen bucal. Asi mismo,
siempre se iniciara por la superficie vestibularmente con el homdlogo de lado

contrario.

Figura 2. Recorrido de los 6rganos dentarios, para el levantamiento del indice

de placa de O’Leary.

4.1.2 Método

El método consiste en registrar en un odontograma con color rojo las
superficies que presentan placa bacteriana, dejando en blanco en las que se
encuentre ausente y marcando con una cruz, en color azul, a aquellos dientes
que por alguna razén no se encontraban clinicamente presentes, también se
exceptlan o no se registran las superficies que presentan protesis fija,
destruccion amplia de la corona clinica, o bien, obturaciones temporales
excepto en aquellos casos en los cuales la obturacion temporal solo involucre

a la cara oclusal. (Murrieta,2007)
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Figura 3. Odontograma y registro para el levantamiento del indice de placa de
O’Leary y cols.

Orden de examen de las superficies dentarias para el
levantamiento del indice de placa de O Leary.

Cuadrante Orden de examen

I Vestibular, Distal, Palatino y Mesial.
Il Vestibular, Mesial, Palatino y Distal.
Il Vestibular, Distal, Lingual y Mesial.
A7) Vestibular, Mesial, Lingual y Distal.

Figura 4. Orden de examen de las superficies dentarias para el levantamiento

del indice de placa de O’Leary.

SUPERFICIES TENIDAS
O Leary = X 100
TOTAL DE SUPERFICIES

Figura 5. Férmula para realizar el calculo para el indice de O’Leary
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Condicion Parametro

Aceptable 0.0% - 12.9%
Cuestionable 13.0% - 23.9%

Deficiente 24.0% - 100.0% < u——

Figura 6. Parametros para la interpretacion de valores del indice de placa de

O’Leary.

4.2. Indice CPO (Klein , Palmer)

El indice CPOD es un estudio sobre caries dental que busca descubrir
cuantitativamente el problema en personas de seis afios de edad en adelante,

se utiliza para dientes permanentes. (Murrieta,2007)

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en los
dientes permanentes en un grupo poblacional. EI CPOD es generalmente
expresado como el numero promedio de dientes cariados, perdidos y obturados

por persona, en una poblacion de estudio. (Murrieta, 2007)

En el caso de que existiera duda para aplicar algun criterio durante el examen
clinico y el levantamiento del indice CPO y ceo, se tomaran en cuenta las

siguientes reglas:

Duda Criterio
Entre sano y cariado Sano

Entre cariado y obturado Cariado
Entre si es temporal 0 permanente Permanente

Figura 7. indice CPO
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5. CONCEPTO Y USOS DEL CUESTIONARIO OHIP-14

Los instrumentos que constan de 14 preguntas abordan 7 aspectos precisos
que son: limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicolédgica, incapacidad
fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad social e minusvalia. Adicional a
este instrumento, los estudios incluyen preguntas concretas y relacionadas a la
investigacion, como por ejemplo preguntas de autopercepcion y datos

demograficos.

El cuestionario OHIP-14 es un instrumento preciso, valido y real para valorar la

calidad de vida en los adultos. (Javier Montero-Martin 2009)

El cuestionario OHIP-14 demostré una buena confiabilidad y validez, es un
buen recurso que provee la suficiente informacién para los estudios de calidad

de vida. (ZhonghuakouQiangyixuezazhi H. 2006)

El trabajo de Baker, (2007) tuvo como proposito medir la calidad de vida en
pacientes edéntulos, observando asi el impacto de los problemas dentales, o
bien el normal funcionamiento de la cavidad bucal en relacion con el bienestar

de cada individuo

La utilidad del cuestionario radica en permitir la medicion de la calidad de vida
de las personas que se atienden en distintas areas de la salud, en este caso se
tratara relacionado al edentulismo, con esto podemos observar las expectativas
que las distintas comunidades tienen y ademas nos mostrara su nivel de
satisfaccion con el tratamiento odontolégico recibido, observandose también

aspectos demograficos y socioecondmicos.

Esta investigacion nos muestra como el paciente se encuentra en su salud
bucal relacionado al edentulismo y como su calidad de vida se ve afectada para
poder plantear propuestas gubernamentales que mejoren las condiciones de

atencion odontoldgica de la poblacién ecuatoriana.
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5.1 Paises donde se han aplicado en el Cuestionario OHIP -14 y
Validacion en el Ecuador.

Este instrumento es muy aceptado y utilizado en el mundo. Para utilizarlo se
traduce y se adapta a cada lengua y dialecto de cada pais en el que se
pretende aplicar.

En paises como: Corea, Croacia, Eslovenia, China, Brasil, Japon Hungria,
Alemania, Cingalés ,Nepal ,Polonia , Grecia, Suiza, entre otros, se ha realizado
la validacion del cuestionario con el fin de valorar la calidad de vida en

pacientes odontolégicos. (Davila, 2016)

Se modifica el cuestionario OHIP-Ec-14 (Anexo # 2), en el cual no debe existir
diferencias significativas, en cuanto al significado, con el cuestionario original
OHIP-Mx-14.

Con los resultados obtenidos en el CCl, el cuestionario OHIP-14Ec. es éptimo

para aplicarlo a personas ecuatorianas adultos mayores.

5.2 Aplicacion del Cuestionario OHIP-14 para medicion de la calidad de

vida en problemas odontoldgicos.

La calidad de vida en conjunto con el instrumento OHIP-14 se lo utiliza para
evaluar aspectos odontolégicos que estén relacionados con alguna
enfermedad, dicho cuestionario pone en estrecha relacion las patologias

odontologicas y la calidad de vida.

Se evalu6 con el uso del cuestionario OHIP-14, el impacto y la relacién que
tenian los dolores de cabeza, problemas en la articulacién temporo- mandibular
y los desordenes de suefio; determinando que los pacientes que tenian mayor
dolor tenian una menor calidad de vida. (Caspersen N. , Hirsvang J. R. , Kroell
L., Jadidi F. , BaadHansen L. , Svensson P. ,Jensen R., 2013)
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El cuestionario también evalla a personas que poseen cancer en la region de
cabeza y cuello ya que se les practico tratamiento odontoldgico dividido en
cuatro fases, al cabo de finalizada la segunda fase y practicar el cuestionario,
se observé que se mejoré o se mantuvo la salud oral y por consiguiente la
calidad de vida de los pacientes. (Scaraficci A.C., P.S.S. Santos, M.P.L. Battisti,
R. Bastos., 2015)

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el impacto del Edentulismo en la calidad de vida en pacientes adultos

atendidos en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

Objetivos Especificos

1. Identificar la prevalencia de Edentulismo de los pacientes adultos
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil.

2. Medir la calidad de vida de los individuos evaluados con el cuestionario
OHIP-14Sp

3. Conocer el motivo principal por el que los pacientes asisten a la clinica
de la Facultad Piloto de Odontologia, por necesidad de tratamiento o por

ayudar al estudiante tratante.

HIPOTESIS

Hipotesis nula

El Edentulismo no tiene impacto sobre la calidad de vida en pacientes adultos

atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
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Hipodtesis alternativa

El Edentulismo tiene impacto sobre la calidad de vida en pacientes adultos
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil

MATERIAL Y METODOS

Disefo del Estudio

Se realiz6 un tipo de estudio trasversal, observacional y descriptivo en los
pacientes del area de la Facultad Piloto de Odontologia de la Facultad de
Guayaquil durante el periodo 2016-2017, donde se observo el estado de salud

bucodental, su calidad de vida en pacientes con edentulismo.

Descripcion de la maniobra o intervencién

Para el inicio de las mediciones se solicitd leer y firmar el consentimiento
informado por escrito a los pacientes, luego de esto se aplicd la encuesta
OHIP-14Sp Ec. validada en la Universidad de las Américas a cada uno de los
pacientes, previamente analizados mediante el examen clinico intraoral o la
revision de los modelos de estudio lo cual estos pacientes deben poseer

edentulismo sea parcial o total.

Es importante mencionar que los participantes aceptaron el consentimiento
informado de manera voluntaria y que se les mencion6 que podian abandonar

la encuesta en cualquier momento que desearan.

La encuesta consta de 14 preguntas que permiten medir el impacto de la
calidad de vida en pacientes con edentulismo sea parcial o total en personas
de 18 afios en adelante, también miden los indices de CPO, O’Leary, los
diferentes tipos de protesis que se han realizado, factores sociodemograficos,
socioecondmicos, si afecta en la dieta la pérdida de dientes y si el tratamiento

puede ser superior al que ha sido sometido.
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Se realiz6 una muestra de 201 pacientes pertenecientes a la clinica integrales
de la Facultad Piloto de Odontologia de la ciudad de Guayaquil que acudian
por atencion odontoldgica en el periodo de Noviembre del 2016 hasta Junio del
2017. Este tipo de encuesta los items fueron marcados por ayuda de cada
paciente y bajo un consentimiento informado, en la clinica integral de

odontologia en un tiempo aproximado de 5 minutos por cada paciente.

Tamafo de Muestra.

A través del calculo de la muestra (nivel de confianza=95%; prevalencia
esperada=0,05%; error de muestra previsto=5%), fue definida una muestra
minima de 201 individuos. La técnica de muestra utilizada fue por demanda
espontanea con la exclusion de los casos no incluidos en los criterios de este

estudio.

Mecanismo de asighacion del tratamiento

Grupos de tratamiento

N/A

Duracién del seguimiento individual
N/A

RESULTADOS ESTADISTICOS

El andlisis de los resultados involucro 201 pacientes con edentulismo que
verifica si algunas de las variables como edad, genero, indice O’leray, total
CPO, nivel de educacion, tipo de vivienda, los accesos a la tecnologia afectan

a la calidad de vida.



Tablas de frecuencias: Descripcion de la Muestra

Tabla 1

Intervalo edad de los pacientes encuestados.

INTERVALOS DE EDAD

Frecuencia

valid  Menor a 30 afios 24
0 31 a 40 afios 37
41 a 50 afios 63

51 a 60 afios 53

Mas de 60 afos 24

Total 201

Porcentaje

11,9
18,4
31,3
26,4
11,9
100,0

Intervalo edad

18,4

11,9

Menor a 30 aflos 31 a 40 afios

31,3

41 a 50 afios 51 a 60 afos

Porcentaje
vélido
11,9
18,4
31,3
26,4
11,9
100,0

26,4
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Porcentaje
acumulado
11,9
30,3
61,7
88,1
100,0

Mas de 60 afios

Figura 8. Mayor porcentaje de 41 a 50 afios con el 31,3%, de 51 a 60 afios con
el 26,4% y de 31 a 40 afios con el 18,4%.

Género

Porcentaje

42,3

Tabla 2.
Intervalo Género de los pacientes encuestados
Frecuencia
Vélido Masculino 85
Femenino 116

Total 201

57,7

100,0

Porcentaje
véalido
42,3
57,7
100,0

Porcentaje
acumulado

42,3

100,0



Genero

Femenin
57,7%

42,3%

Masculino
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Figura 9. De personal evaluado, el 57,7% son de género femenino y el 42,3%

son de género masculino.

Tabla3
Estado Civil de los pacientes encuestados.
Estado civil
Frecuencia | Porcentaje
Valido @ Soltero 44 21,9
Casado 100 49,8
Unién libre 36 17,9
Divorciada 14 7,0
Viudo 7 3,5
Total 201 100,0
Estado civil

49,8
21,9
17,9
I .

Soltero Casado Union libre

Divorciada

Porcentaje
valido

21,9

49,8

17,9

7,0

3,5

100,0

3,5

Viudo

Porcentaje
acumulado
21,9
71,6
89,6
96,5
100,0

Figura 10. Del personal evaluado, el 49,8% son casados, el 21,9% son solteros

y el 17,9% son union libre.



Tabla 4

Total de la muestra de la forma que vive.

Frecuenci
a
Valido Sl 23
NO 178
Total 201

Vive solo

Porcentaj

e

11,4

88,6

100,0

Vive solo

Porcentaje
valido

11,4
88,6

100,0

N

11,4%

NO
88,6%
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Porcentaje
acumulado

11,4

100,0

Figura 11. De los pacientes evaluados, el 88,6% indica que No vive solo y el

11,4% que si vive solo.

Tabla 5.

Nivel de educacién de los pacientes encuestados.

Frecuencia
Valido Primaria 35
Secundaria 61
Tercer nivel 75
Cuarto 30
nivel
Total 201

Nivel de educacion

Porcentaje

17,4
30,3
37,3

14,9

100,0

Porcentaje
valido
17,4
30,3
37,3

14,9

100,0

Porcentaje
acumulado

17,4
47,8
85,1

100,0
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Nivel de educacion

37,3
30,3
17,4
I ]

Primaria Secundaria Tercer nivel Cuarto nivel

Figura 12. En el nivel educativo de los evaluados, el 37,3% son de tercer nivel,

el 30,3% son de secundaria, el 17,4% de primaria y el 14,9% de cuarto nivel.

Tabla 6
Tipos de vivienda de los pacientes con edentulismo encuestados.
Tipo de vivienda
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Madera 9 4,5 4,5 4,5
Mixta 27 13,4 13,4 17,9
Cemento 165 82,1 82,1 100,0
Total 201 100,0 100,0
Tipo de vivienda  pj3dera
4,5%
I_ Mixta

’I 134%

Figura 13. En la mayoria de personas el tipo de vivienda es de cemento, eso
indican el 82,1% de los evaluados.



Tabla 7
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Diferenciacion de tipos de acceso a tecnologia de los pacientes encuestados.
Acceso tecnologia

Val
ido

Ninguna
celular

celular, acceso
internet

celular, acceso a
internet, computadora

celular, computadora
Internet

tv por cable

tv por cable, celular

tv por cable, internet,
computadora

Todas

Total

»—'
(9]
-
celular - w
©
N
=}

Ninguna I 1

celular, acceso internet I P

\U’!
o

Frecu
encia

3
28

10

15
14

118
201

Porcent

aje

15
13,9
2,0

5,0

1,0
1,0
2,5
7,5
7,0

58,7
100,0

Acceso tecnologia

celular, acceso a
internet, computadora

=
o

celular, computadora |

=
o

Internet |

N
wv

tv por cable I

N
w

tv por cable, celular .

Porcentaje
valido

tv por cable, internet,

computadora

15
13,9
2,0

5,0

1,0
1,0
2,5
7,5
7,0

58,7
100,0

58,7

Todas

Porcentaje
acumulad
0

15

15,4
17,4

22,4

23,4
24.4
26,9
34,3
41,3

100,0

Figura 14. En forma global el personal encuestado indica que, en su mayoria,

esto es el 58,7% poseen todas las tecnologias indicadas.



Tabla 8.

Total de personas encuestadas que poseen caries y edentulismo.

Valido

10

11

12

14

18

Total

SITUACION DENTAL

Frecuencia

98

16

20

15

15

11

201

Cariados

Porcentaje

48,8
8,0
10,0
7,5
7,5
5,5
2,5
3,0
15
2,5
15
0,5
0,5
0,5
0,5

100,0

Porcentaje
valido

48,8
8,0
10,0
7,5
7,5
5,5
2,5
3,0
15
2,5
15
0,5
0,5
0,5
0,5

100,0
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Porcentaje
acumulado

48,8
56,7
66,7
74,1
81,6
87,1
89,6
92,5
94,0
96,5
98,0
98,5
99,0
99,5

100,0



CARIADOS
48,8
10,0
8,0 7515 .
" 25 30 2,5
I I I l 15 15 05 05 05 05
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38

Figura 15. De los cariados, el 48,8% no tienen, el 8,0 tienen 1 caries, el 10%

tienen 2 caries, 3y 4 caries tienen el 7,5% cada uno.

Tabla 9
Total de personas encuestados que poseen dientes perdidos.
Perdidos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid 1 35 17,4 17,4 17,4
0 2 16 8,0 8,0 25,4
3 14 7,0 7,0 32,3
4 15 7,5 7,5 39,8
5 16 8,0 8,0 47,8
6 14 7,0 7,0 54,7
7 8 4,0 4,0 58,7
8 15 7,5 7,5 66,2
9 12 6,0 6,0 72,1
10 8 4,0 4,0 76,1
11 15 7,5 7,5 83,6
12 7 3,5 3,5 87,1
13 2 1,0 1,0 88,1
14 1 5 5 88,6
15 3 1,5 1,5 90,0
16 5 2,5 2,5 92,5
17 2 1,0 1,0 93,5
18 1 5 5 94,0



20
22
28
Total

17,4

8,0
‘\ 70
1 2 3

7,5

4

10
201

8,0
‘\ 7,0
5 6

7,5

6,0
4,0 I ,
7 8 9

5S)

9

50
100,0

PERDIDOS

7,5

1,0 0,5

4,0 35
I I [

100,0

2,5
1,5
B

39

94,5
95,0
100,0

5,0

10 o5 05 05 I
. | | |

10 11 12 13 14 15 16 17 18 20 22 28

Figura 16. El perdido que posee 1 diente perdido el 17,4% de los evaluados, 2

y 5 perdidos el 8% cada uno, 4, 8, 11 perdidos tienen el 7,5%.

Tabla 10.

Total de pacientes con dientes obturados.

valid 0

0 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
14
15
Tot

al

Frecuenc
ia

98

23

24

14

=
[EEY

R P NN PEFPDNO O

201

Obturados
Porcenta
je

48,8
11,4
11,9

7,0
5,5
4,0
4,0
3,0
1,0

5
1,0
1,0

Porcentaje
valido

48,8
11,4
11,9

7,0

55

4,0

4,0

3,0

1,0

5

1,0

1,0

Porcentaje
acumulado
48,8

60,2

72,1

79,1

84,6

88,6

92,5

95,5

96,5

97,0

98,0

99,0

99,5

100,0



48,8

Figura 17. Los obturados en su mayoria son 0 con el 48,8%, 1y 2 obturados

OBTURADOS

II -
llll-

tiene el 11,4% cada uno.

Tabla 11.

7

Total indice c.p.o.en pacientes encuestados .

Vélido

Frecuencia

17
10

O N A W W

12
11
12
18
15
13
10
15
12

w o~ o

TOTAL CPO
Porcentaje

8,5
50
15
15
2,0
3,5
3,0
6,0
55
6,0
9,0
7,5
6,5
50
7,5
6,0
2,5
2,0
2,5
1,5

1,0

8

05 10

9 10

Porcentaj
valido

e

8,5
50
15
1,5
2,0
3,5
3,0
6,0
55
6,0
9,0
7,5
6,5
50
7,5
6,0
2,5
2,0
2,5
15

1,0

11

0,5 0,5

14 15

Porcentaje
acumulado

8,5
13,4
14,9
16,4
18,4
21,9
24,9
30,8
36,3
42,3
51,2
58,7
65,2
70,1
77,6
83,6
86,1
88,1
90,5
92,0
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21
23
24
28
Total

1,0

5

15

10 50
201 100,0

TOTAL CPO

9,0
8,5
7,5
6,5
6,0 6,0
5,5
|1515I ‘ | | | | | |

123 45 6 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 23 24 28

1,0

15
50
100,0

1,5
1,0 0,5
I 151

5,0

41

93,0
93,5
95,0
100,0

Figura 18. Sumando cariados perdidos y obturados se tiene que entre 8 y 16

son los porcentajes mas relevantes.

Tabla 12.

Tipos de protesis que utilizan los pacientes encuestados.

Usa Proétesis*Tipo protesis tabulacion cruzada

Usa SI Frecue
Prétesis ncia
%
NO Frecue
ncia
%
Total Frecue
ncia

%

Tipo prétesis

Ningun fija
a
0 24

0,0% 27,6%
114 0

100,0% 0,0%
114 24

56,7% 11,9%

removib

le

56

64,4%

0,0%

56

27,9%

total

8,0%

0,0%

3,5%

Total

87

100,0%
114

100,0%
201

100,0%
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Usa Proétesis*Tipo protesis

100,00%

0,00%

27,60%

I 0,00%

mS| mNO

64,40%

0,00%

8,00%

e 0,00%

Ninguna

fija

removible

total

Figura 19. De los que si usan protesis el 27,6% son fijas, el 64,4% son

removibles y el 8% son totales. En este caso se tienen dos caminos: Si usa

prétesis toma tres opciones fijas, removible y total, si no usa se tiene el 100%

Ninguna.

Descriptivos

Tabla 13

Total, de indice de o’leary e ohip-s14 ec.

Estadisticos descriptivos

Error Desviacion
N Minimo | Maximo | Media estandar estandar
indice
201| 0,00 100,00 35,47 1,245 17,659
Oleray
Total OHIP 201 0 39 13,40 0,631 8,940
N valido
_ 201
(por lista)
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35,4759

Media de Indices

indice Oleray

Total OHIP

Figura 20. indice Oleray: tiene una media de 35,4759, un valor minimo de 0,0

y un maximo de 100, el error estandares de 1,245 y una desviacion estandar de

17,659. Total OHIP: tiene una media de 13,4, un valor minimo de 0,0 y un

maximo de 39, el error estandares de 0,631 y una desviacion estandar de

8,940

Resultados Encuesta -OHlp-s14

(Porcentajes mas representativos)

Tabla 14

Resultado porcentual de la pregunta #1 de acuerdo a la validacién de encuesta.

P1: En los ultimos 6 meses, ¢ha tenido dificultad para masticar alimentos
debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Frecuen
cia
Valid Nunca 59
0 Casi Nunca 16
Algunas 80
veces
Frecuenteme 29
nte
Siempre 17

Total 201

Porcent
aje

29,4
8,0
39,8

14,4

8,5
100,0

Porcentaje
valido

29,4

8,0

39,8

14,4

8,5
100,0

Porcentaje
acumulado

29,4
37,3
77,1
91,5

100,0



P1: En los ultimos 6 meses, ¢ha tenido dificultad para
masticar alimentos debido a problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

29,4

Nunca

8,0

Casi Nunca

39,8

Algunas veces

14,4

Frecuentemente

8,5

Siempre
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Figura 21. Del personal evaluado, el 39,8% indican que ALGUNAS VECES han

tenido dificultad para masticar alimentos debido a problemas con sus dientes,

boca o dentaduras?

Tabla 15

Resultado porcentual de la pregunta #2 de acuerdo a la validacion de encuesta.

P2: En los ultimos 6 meses, ¢ha notado que su apariencia se ha visto
afectada debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Vali
do

Nunca

Casi Nunca
Algunas
veces
Frecuenteme
nte

Siempre
Total

Frecu
ia

enc

99
14
52

19

17
201

Porcenta
je

49,3

7,0

25,9

9,5

8,5
100,0

Porcentaje
valido

49,3

7,0

25,9

9,5

8,5
100,0

Porcentaje
acumulado
49,3
56,2
82,1

91,5

100,0



49,3

Nunca
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P2: En los ultimos 6 meses, éha notado que su
apariencia se ha visto afectada debido a problemas con

sus dientes, boca o dentaduras?

Casi Nunca

25,9

Algunas veces

Frecuentemente

Figura 22. Del personal evaluado, el 49,3% indican que NUNCA han notado

gue su apariencia se ha visto afectada debido a problemas con sus dientes,

boca o dentaduras

Tabla 16

Resultado porcentual de la pregunta #3 de acuerdo a la validacion de encuesta

P3: En los ultimos 6 meses, ¢ha tenido dolores de cabeza debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Valid

Nunca

Casi Nunca
Algunas
veces
Frecuenteme
nte

Siempre
Total

Frecu
ia

enc
91
15
60
17

18
201

Porcenta
je

45,3

7,5

29,9

8,5

9,0
100,0

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

45,3 45,3

7,5 52,7

29,9 82,6

8,5 91,0

9,0 100,0
100,0
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P3: En los ultimos 6 meses, ¢ha tenido dolores de
cabeza debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

45,3

Nunca

Casi Nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Figura 23. Del personal evaluado, el 45,3% indican que NUNCA han tenido

dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras

Tabla 17
Resultado porcentual de la pregunta #3 de acuerdo con la validacién de
encuesta

P4: En los ultimos 6 meses, ¢ha sentido sensibilidad en sus dientes
debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Frecuenc Porcenta  Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Véalid Nunca 75 37,3 37,3 37,3
0 Casi Nunca 11 5,5 5,5 42,8
Algunas 84 41,8 41,8 84,6
veces
Frecuenteme 20 10,0 10,0 94,5
nte
Siempre 11 5,5 5,5 100,0

Total 201 100,0 100,0



P4: En los ultimos 6 meses, ¢ha sentido sensibilidad en
sus dientes debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

37,3

Nunca

Casi Nunca

41,8

10,0

Algunas veces

Frecuentemente .

Si a
iempre o
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Figura 24. Del personal evaluado, el 41,8% indican que ALGUNAS VECES han
sentido sensibilidad en sus dientes debido a problemas con sus dientes, boca o

dentaduras

Tabla 18

Resultado porcentual de la pregunta #5 de acuerdo a la validacion de encuesta

P5: En los ultimos 6 meses, ¢problemas dentales lo han hecho sentirse

triste?

Valid

Nunca

Casi Nunca
Algunas
veces
Frecuenteme
nte

Siempre
Total

Frecu
ia

enc

88
13
59

23

18
201

Porcenta
je

43,8

6,5

29,4

11,4

9,0
100,0

Porcentaje
valido
43,8
6,5
29,4

11,4

9,0
100,0

Porcentaje
acumulado
43,8
50,2
79,6

91,0

100,0



P5: En los ultimos 6 meses, éproblemas dentales lo han
hecho sentirse triste?

43,8

Nunca

Casi Nunca

29,4

Algunas veces

Frecuentemente
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Figura 25. Del personal evaluado, el 43,8% indican que NUNCA los problemas

dentales lo han hecho sentirse triste.

Tabla 19

Resultado porcentual de la pregunta #6 de acuerdo a la validacion de encuesta

P6: En los dltimos 6 meses,¢, se ha sentido incémodo con la apariencia
de sus dientes, boca o dentaduras?

Vali
do

Nunca

Casi Nunca
Algunas
veces
Frecuenteme
nte

Siempre
Total

Frecu
ia

enc

76
8
64

29

24
201

Porcenta
je

37,8

4,0

31,8

14,4

11,9
100,0

Porcentaje
valido

37,8

4,0

31,8

14,4

11,9
100,0

Porcentaje
acumulado
37,8
41,8
73,6

88,1

100,0
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P6: En los ultimos 6 meses,é se ha sentido incomodo
con la apariencia de sus dientes, boca o dentaduras?

37,8

>
o

Nunca
Casi Nunca

w
=
0

Algunas veees -

-
Frecuentemente - 3;

11,9

Siempre -

Figura 26. Del personal evaluado, el 37,8% indican que NUNCA se han sentido

incébmodo con la apariencia de sus dientes, boca o dentaduras

Tabla 20

Resultado porcentual de la pregunta #7de acuerdo a la validacion de encuesta.

P7. En los ultimos 6 meses, ¢las personas al escucharlo, han
malinterpretado algunas palabras pronunciados por usted debido a

problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
Porcentaje Porcentaje

Frecuenc
ia
Vali  Nunca 136
do Casi Nunca 16
Algunas 34
veces
Frecuenteme 7
nte
Siempre 8

Total 201

Porcenta

je
67,7
8,0
16,9

3,5

4,0
100,0

valido acumulado

67,7 67,7

8,0 75,6

16,9 92,5

3,5 96,0

40 100,0
100,0



P7: En los ultimos 6 meses, élas personas al escucharlo,
han malinterpretado algunas palabras pronunciados
por usted debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

67,7

Nunca

K
=)

Algunas veces l

Casi Nunca

16,9

w
wn

Frecuentemente

4,0

Siempre I
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Figura 27. Del personal evaluado, el 67,7% indican que NUNCA las personas al

escucharlo, han malinterpretado algunas palabras pronunciados por usted

debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras.

Tabla 21

Resultado porcentual de la pregunta #8 de acuerdo a la validacion de encuesta.

P8: En los ultimos 6 meses, ¢ha evitado sonreir debido a problemas con
sus dientes, boca o dentaduras?

Valid

Nunca

Casi Nunca
Algunas
veces
Frecuenteme
nte

Siempre
Total

Frecu
ia

enc

122
11
41

11

16
201

Porcenta
je

60,7

5,5

20,4

5,5

8,0
100,0

Porcentaje
valido
60,7
55
20,4

5,5

8,0
100,0

Porcentaje
acumulado
60,7
66,2
86,6

92,0

100,0



P8: En los ultimos 6 meses, ¢ha evitado sonreir debido
a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

60,7

Nunca

un
w

Algunas veces -

Casi Nunca

20,4

o
wn

Frecuentemente

Si &
iempre o
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Figura 28. Del personal evaluado, el 60,7% indican que NUNCA ha evitado

sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras

Tabla 22

Resultado porcentual de la pregunta #9 de acuerdo a la validacidén de encuesta.

P9: En los ultimos 6 meses, ¢ha estado intranquilo debido a problemas
con sus dientes, boca o dentaduras?

Valid

Nunca

Casi Nunca
Algunas
veces
Frecuenteme
nte

Siempre
Total

Frecu
ia

enc

120
13
40

14

14
201

Porcenta
je

59,7

6,5

19,9

7,0

7,0
100,0

Porcentaje
valido

59,7

6,5

19,9

7,0

7,0
100,0

Porcentaje
acumulado
59,7
66,2
86,1

93,0

100,0
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P9: En los ultimos 6 meses, ¢ha estado intranquilo
debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

59,7

19,9

Nunca
Casi Nunca

(2]

(92}

Algunas veces .
~

o

~

Siempre I o

Frecuentemente

Figura 29. Del personal evaluado, el 59,7% indican que NUNCA han estado

intranquilos debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras

Tabla 23
Resultado porcentual de la pregunta #10 de acuerdo con la validacién de

encuesta.

P10: En los ultimos 6 meses, ¢se ha sentido avergonzado debido a
problemas con sus dientes boca o dentaduras?

Frecuenc Porcenta Porcentaje = Porcentaje

ia je valido acumulado
Vali  Nunca 108 53,7 53,7 53,7
do Casi Nunca 17 8,5 8,5 62,2
Algunas 51 25,4 25,4 87,6
veces
Frecuenteme 10 5,0 5,0 92,5
nte
Siempre 15 7,5 7,5 100,0

Total 201 100,0 100,0



Nunca

P10: En los ultimos 6 meses, ése ha sentido
avergonzado debido a problemas con sus dientes boca
o dentaduras?
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Casi Nunca I "
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Algunas veces
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Frecuentemente
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Siempre
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Figura 30. Del personal evaluado, el 53,7% indican que NUNCA se han sentido

avergonzados debido a problemas con sus dientes boca o dentaduras

Tabla 24

Resultado porcentual de la pregunta #1lde acuerdo a la validacion de

encuesta.

P11: En los ultimos 6 meses, ¢ha tenido dificultad al relacionarse con
otras personas debido a problemas con sus dientes, boca o

dentad

Vali
do

uras?

Nunca

Casi Nunca
Algunas
veces
Frecuenteme
nte

Siempre
Total

Frecuenc
ia

147

11

29

201

Porcenta
je

73,1

5,5

14,4

4,0

3,0
100,0

Porcentaje
valido
73,1
55
14,4

4,0

3,0
100,0

Porcentaje
acumulado
73,1
78,6
93,0

97,0

100,0
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P11: En los ultimos 6 meses, é¢ha tenido dificultad al
relacionarse con otras personas debido a problemas
con sus dientes, boca o dentaduras?

73,1

14,4

Nunca
Casi Nunca

ul
(92]
Algunas veces l
I
=)
w
Siempre o

Frecuentemente

Figura 31. Del personal evaluado, el 73,1% indican que NUNCA han tenido
dificultad al relacionarse con otras personas debido a problemas con sus

dientes, boca o dentaduras.

Tabla 25
Resultado porcentual de la pregunta #12de acuerdo a la validacion de
encuesta.

P12: En los ultimos 6 meses, ¢ha estado enojado con otras personas
debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Frecuenc Porcenta  Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Véalid Nunca 158 78,6 78,6 78,6
o] Casi Nunca 14 7,0 7,0 85,6
Algunas 21 10,4 10,4 96,0
veces
Frecuenteme 2 1,0 1,0 97,0
nte
Siempre 6 3,0 3,0 100,0

Total 201 100,0 100,0
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P12: En los ultimos 6 meses, ¢ha estado enojado con
otras personas debido a problemas con sus dientes,

78,6

Nunca

N
o

Casi Nunca

boca o dentaduras?

10,4

=
[=}

i w
Siempre o

Algunas veces I

Frecuentemente

Figura 32. Del personal evaluado, el 78,6% indican que NUNCA han estado

enojados con otras personas debido a problemas con sus dientes, boca o

dentaduras.

Tabla 26

Resultado porcentual de la pregunta #13 de acuerdo a la validacién de

encuesta.

P13: En los ultimos 6 meses, ¢ha sufrido algun tipo de pérdida
econdmica (despidos de trabajos, pérdida de contratos, etc.) debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Vali  Nunca

do Casi Nunca
Algunas
veces
Siempre
Total

Frecuenc Porcenta Porcentaje = Porcentaje

ia je valido acumulado

184 91,5 91,5 91,5

4 2,0 2,0 93,5

12 6,0 6,0 99,5

1 §S) 5 100,0
201 100,0 100,0
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P13: En los ultimos 6 meses, ¢ha sufrido algun tipo de

pérdida econdmica (despidos de trabajos, pérdida de

contratos, etc.) debido a problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

91,5

N
o

Nunca
Siempre

Casi Nunca
(2}
Algunas veces I >

Figura 33. Del personal evaluado, el 91,5% indican que NUNCA han sufrido
algun tipo de pérdida econdmica (despidos de trabajos, pérdida de contratos,

etc.) debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras

Tabla 27. Resultado porcentual de la pregunta #14 de acuerdo a la validacion
de encuesta.

P14: En los ultimos 6 meses, ¢ha sido totalmente incapaz de realizar
sus actividades diarias debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

Frecuenc Porcenta  Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Véali  Nunca 174 86,6 86,6 86,6
do Casi Nunca 10 5,0 5,0 91,5
Algunas 13 6,5 6,5 98,0
veces
Frecuenteme 2 1,0 1,0 99,0
nte
Siempre 2 1,0 1,0 100,0

Total 201 100,0 100,0
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P14: En los ultimos 6 meses, é¢ha sido totalmente
incapaz de realizar sus actividades diarias debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

86,6

w

o
[
o
el
o

Nunca
Casi Nunca

(2]

Algunas veces I "
Siempre

Frecuentemente

Figura 34. Del personal evaluado, el 86,6% indican que NUNCA han sido
totalmente incapaces de realizar sus actividades diarias debido a problemas

con sus dientes, boca o dentaduras

RESULTADOS POR PREGUNTA ENCUESTA OHIP-S14 Ec. LAS
PREGUNTAS

Sumando todas las respuestas del cuestionario y dividido para 14x4 = 56, se

ubica a cada individuo en una escala que se divide en 5 partes (Quintiles)

Tabla 28
Resultado de encuestas

PORCENTAJE | TRASTORNOS

0 a20% Minimo
21 a 40% regular
41 a 60% medio
61 a 80% alto

81 a 100% Muy alto
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Tabla 29
Total de la sumatoria de los resultados a nivel de encuestas por los pacientes
encuestados.
NIVEL ENCUESTA:
Frecuenci  Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
VAli Minim 104 51,7 51,7 51,7
do 0
Regul 62 30,8 30,8 82,6
ar
Medio 33 16,4 16,4 99,0
Alto 2 1,0 1,0 100,0
Total 201 100,0 100,0

NIVEL DE LA ENCUESTA

30,8

16,4

=
o

Minimo
Regular
Medio
Alto

Figura 35. De personal evaluado, el 51,7% presenta trastornos minimos, el

30,8% regulares, el 16,4% medios y el 1,0% altos en su calidad de vida.
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Tabla 30

Resultados sobre las preguntas si afectan la perdida de dientes a la dieta que
consume.

Pregunta dieta: ¢usted cree que, debido a la falta de alguno de sus
dientes, la dieta que consume se ha visto afectada?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |SI 98 48,8 48,8 48,8
NO 103 51,2 51,2 100,0
Total 201 100,0 100,0

Pregunta dieta: ¢usted cree que, debido a
la falta de alguno de sus dientes, la dieta
que consume se ha visto afectada?

N

48,8%
NO

51,2%

Figura 36. De personal evaluado, el 51,2% indica que NO cree que, debido a la
falta de alguno de sus dientes, la dieta que consume se ha visto afectada?, el
48,8% indica que SI

Tabla 31.

Resultados sobre la pregunta, El problema de edentulismo puede ser tratado
de una mejor manera.

Pregunta edentulismo: ¢usted cree que su problema de edentulismo puede ser
tratado de una mejor manera?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido @ SlI 181 90,0 90,0 90,0
NO 20 10,0 10,0 100,0

Total 201 100,0 100,0
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Pregunta edentulismo: ¢usted cree que su
problema de edentulismo puede ser
tratado de una mejor manera?

NO

10,0% ‘

N
90,0%

Figura 37. De personal evaluado, el 90,0% indica que Sl cree que su problema

de edentulismo puede ser tratado de una mejor manera, el 10% indica que NO.

A CONTINUACION, SE VERIFICA SI ALGUNAS DE LAS VARIABLES
COMO EDAD, GENERO, INDICE OLERAY, TOTAL CPO, NIVEL DE
EDUCACION, TIPO DE VIVIENDA, EL ACCESO A LA TECNOLOGIA
AFECTAN LA CALIDAD DE VIDA.

INTRODUCCION:

Primeramente, se debe verificar que las muestras tomadas provienen de una
poblaciéon con distribucibn Normal, esto se realiza con las pruebas de
Kolmogorov - Smirnov o con la prueba de Shapiro - Wilk (menor a 20 datos).

Si las muestras provienen de poblaciones con distribucion normal entonces se
realizan pruebas paramétricas (media, desviacion estandar): T student,
ANOVA.

Si las muestras No provienen de poblaciones con distribucién normal entonces
se realizan pruebas no paramétricas (orden, signos): Mann Whitney, Kruskal

Wallis, Wilcoxon
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Para cada prueba de Hipotesis, se compara el valor de significacion con el 0,05
(95% de confiabilidad), si el nivel de significacion es superior a 0,05 se acepta

Ho (hipotesis inicial), si es inferior a 0,05 se acepta Ha (hipotesis alterna).
Prueba de Normalidad
Ho: Las muestras provienen de poblaciones con distribucion Normal

Ha: Las muestras NO provienen de poblaciones con distribuciéon Normal

Tabla 32. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
0 gl Sig. o] gl Sig.
NIVEL DE
ENCUESTA 0,127 201| 0,000 0,945 201| 0,000

En la prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov los valores de (Sig) son
inferiores a 0,05 (95% de confiabilidad), por tanto se acepta Ha, esto es las
muestras NO provienen de poblaciones con distribucion Normal, entonces para
la comparacion de grupos se utiliza pruebas no paramétricas: Mann Whitney y
Kruskal Wallis.
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Pruebas No paramétricas: Comparacion entre masculino y femenino en
NIVEL ENCUESTA

Ho: (hipotesis nula) Las muestras proceden de poblaciones con la misma

distribucion de probabilidad (Medias similares)

Ha: (hipotesis alternativa) Existen diferencias respecto a la tendencia central de

las poblaciones.

Tabla 33

Resultados de Comparacion entre masculino y femenino en NIVEL

Descriptivos
NIVEL ENCUESTA

N Media Desviac Error Minimo Maxi
ion estandar mo
estanda
r
Masculin 85 22,5% 15,9% 1,7% 0,0% 69,6%
0
Femenin 116 25,4% 16,5% 1,5% 0,0% 64,3%
0

Total 201 24,1% 16,2% 1,1% 0,0% 69,6%
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Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes

Genero
Femenino Masculino
« 987 N=116 N =85 M08 =
= Rango de media=105,29 Rango de media= 8514 =
£ 06 rog o
] 's
= — M
:I 04 o4 ,E
2 g2 2z 2
dI G " E
2 00 oo o
= 7 o

Al
i=1
[¥]

Frecuencia Frecuencia
N total 201
U de Mann-Whitney 5.428 000
W de Wilcoxon 12.214 000
Estadistico de contraste 5.428 000
Error estandar 406 918
hS: al:LfiglaJcién asintotica (prueba 221

Figura 37. De la Prueba de Mann Whitney, el valor del nivel de significacion
(Sig. asintética (prueba bilateral)) = 0,221) es superior a 0,05 (95% de
confiabilidad), luego se acepta Ho, esto es, NO existen diferencias respecto a
la tendencia central de las poblaciones, las medias, medianas entre masculino

y femenino son similares en la encuesta.

Pruebas No paramétricas: Comparaciéon entre las edades en NIVEL DE
ENCUESTA

Ho: (hipotesis nula) Las muestras proceden de poblaciones con la misma

distribucion de probabilidad (Medias similares)

Ha: (hipotesis alternativa) Existen diferencias respecto a la tendencia central de

las poblaciones.



Tabla 34

Resultados entre comparacion de edades segun las encuestas.

SUMA ENCUESTA

Menor a 30
afios

31 a 40 afios
41 a 50 afios
51 a 60 afios
Mas de 60 afos

Total

N

24

37
63
53
24

20

Media

30,1%

25,3%
21,7%
247%
21,7%
24,1%

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

Descriptivos

Desviacion
estandar
15,5%

17,0%
15,7%
16,8%
15,4%
16,2%

estandar

Error

3,2%

2,8%
2,0%
2,3%
3,1%
1,1%

3

;

E

| 1

MIVEL_DE_ENCUESTA

5

:

=]

;

1

1

00 T T T T
Menor @ 30 afios 31 a4Dafios 41 asSDafios 51 aGDafios Mas de 60 afios

Intervalo_edad

N total

201

Estadistico de contraste

6,102
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Figura 38. De la Prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion

(Sig. asintética (prueba bilateral)) = 0,192) es superior a 0,05 (95% de

confiabilidad), luego se acepta Ho, esto es, NO existen diferencias respecto a

la tendencia central de las poblaciones, las medias, medianas entre las edades

son similares en la encuesta
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Pruebas No paramétricas: Comparacion entre los NIVEL DE ENCUESTA y
EL INDICE OLERAY

Ho: (hipotesis nula) Las muestras proceden de poblaciones con la misma

distribucion de probabilidad (Medias similares)

Ha: (hipotesis alternativa) Existen diferencias respecto a la tendencia central de

las poblaciones.

Tabla 35
Resultados de Comparacion sobre los niveles de encuesta con el indice de
O’Leary.
Descriptivos
indice Oleray
N Media Desviacio Error Minimo Maxim
n estandar o]
estandar
Minimo 104 38,1289 17,61140 1,72694 0,00 100,00
Regular 62 34,3497 18,01355 2,28772 0,00 100,00
Medio 33 29,8239 15,05655 2,62101 0,00 55,00
Alto 2 25,6900 36,33115 25,69000 0,00 51,38

Total 201 35,4759 17,65943 1,24560 0,00 100,00
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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significativas en las muestras.

Figura 39. De la Prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion
(Sig. asintética (prueba bilateral)) = 0,136) es superior a 0,05 (95% de
confiabilidad), luego se acepta Ho, esto es, NO existen diferencias respecto a
la tendencia central de las poblaciones, las medias, medianas entre los niveles

de encuesta son similares en el indice Oleray.

Sea el nivel que se tenga en la encuesta todos tienen similares valores del
indice Oleray (35,47)

Pruebas No paramétricas: Comparacion entre los NIVEL DE ENCUESTA y
EL iINDICE CPO
Ho: (hipotesis nula) Las muestras proceden de poblaciones con la misma

distribucion de probabilidad (Medias similares)
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Ha: (hipotesis alternativa) Existen diferencias respecto a la tendencia central de
las poblaciones.

Tabla 36
Resultados comparativas entre el nivel de encuesta y el indice cpo.

Descriptivos
INDICE CPO (Carados + Perdidos + Obturados)

N Media Desviacion Error Minimo Maximo
estandar estandar

Minim 104 11,13 6,190 ,607 1 28
0]
Regul 62 12,26 6,576 ,835 1 28
ar
Medio 33 10,67 7,557 1,315 1 28
Alto 2 20,00 11,314 8,000 12 28
Total 201 11,49 6,617 467 1 28

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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1. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates
2. Mo se realizan multiples comparaciones porque la prueba global no muestra diferancias
significativas en las muestras.

Figura 40. De la Prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion
(Sig. asintética (prueba bilateral)) = 0,289) es superior a 0,05 (95% de
confiabilidad), luego se acepta Ho, esto es, NO existen diferencias respecto a
la tendencia central de las poblaciones, las medias, medianas entre los niveles

de encuesta son similares en el indice CPO.
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Sea el nivel que se tenga en la encuesta todos tienen similares valores del
indice CPO (11,49)

Pruebas No paramétricas: Comparacion entre los NIVEL DE ENCUESTA y
EL NIVEL DE EDUCACION

Ho: (hipotesis nula) Las muestras proceden de poblaciones con la misma

distribucion de probabilidad (Medias similares)

Ha: (hipdtesis alternativa) Existen diferencias respecto a la tendencia central de

las poblaciones.

Tabla 37

Resultados de comparacion entre niveles de encuesta y nivel de educacion.

Descriptivos
NIVEL DE ENCUESTA

N Media Desviacion Error Minim = Maxim
estandar estandar o) 0

Primaria 35 26,5% 19,7% 3:3% 0,0% 69,6%
Secunda 61 23,3% 17,1% 2,2% 0,0% 60,7%
ria
Tercer 75 22,3% 13,6% 1,6% 1,8% 60,7%
nivel
Cuarto 30 | 27,7% 16,0% 2.9% 3,6% 58,9%
nivel

Total 201 24,1% 16,2% 1,1% 0,0%  69,6%
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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Figura 41. De la Prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion
(Sig. asintética (prueba bilateral)) = 0,432) es superior a 0,05 (95% de
confiabilidad), luego se acepta Ho, esto es, NO existen diferencias respecto a
la tendencia central de las poblaciones, las medias, medianas entre los niveles
de encuesta son similares en el NIVEL DE EDUCACION (0,241 en porcentaje
equivale al 24,1% que es un trastorno regular).

Pruebas No paramétricas: Comparacion entre los NIVEL DE ENCUESTA y
EL TIPO DE VIVIENDA

Ho: (hipotesis nula) Las muestras proceden de poblaciones con la misma

distribucion de probabilidad (Medias similares)

Ha: (hipotesis alternativa) Existen diferencias respecto a la tendencia central de
las poblaciones.



70

Tabla 38

Resultados de comparacién entre los niveles de encuesta y el tipo de vivienda.

Descriptivos
NIVEL DE ENCUESTA

N Media Desviacion Error Minim Maxim
estandar estandar 0 0

Mader 9 21,8% 13,2% 4.4% 1,8% 41.1%
a
Mixta 27  20,2% 16,4% 3,2% 0,0% 60,7%
Cemen 165 24,9% 16,3% 1,3% 0,0% 69,6%
to
Total 201 24,1% 16,2% 1,1% 0,0% 69,6%

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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1. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates
2. No se realizan maltiples comparaciones porque la prueba global no muestra diferencias
significativas en las muestras.

Figura 42. De la Prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion
(Sig. asintética (prueba bilateral)) = 0,315) es superior a 0,05 (95% de
confiabilidad), luego se acepta Ho, esto es, NO existen diferencias respecto a
la tendencia central de las poblaciones, las medias, medianas entre los niveles
de encuesta son similares en TIPO DE VIVIENDA (0,241 en porcentaje

equivale al 24,1% que es un trastorno Regular)
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Pruebas No paramétricas: Comparacion entre los NIVEL DE ENCUESTA y
EL ACCESO A LA TECNOLOGIA

Ho: (hipotesis nula) Las muestras proceden de poblaciones con la misma

distribucion de probabilidad (Medias similares)

Ha: (hipotesis alternativa) Existen diferencias respecto a la tendencia central de

las poblaciones.

Tabla 39
Resultados de comparacion entre los niveles de encuesta y el acceso a la

tecnologia.

Descriptivos

NIVEL DE ENCUESTA

Desviaci | Error
on estan Maxi
N | Media | estdndar| dar |Minimo| mo

Ninguna 3110,1%| 8,4% 49% | 3,6% |19,6%
celular 28(27,6% | 19,7% | 3,7% | 0,0% |69,6%
celular, acceso internet 4|24,6%| 253% [12,6% | 7,1% |60,7%
celular, acceso a internet, 10133.8%| 17.0% | 54% | 14,3% |58,9%
computadora

celular, computadora 2121,4%| 0,0% | 0,0% | 21,4% |21,4%
Internet 2(34,8%| 3,8% 2,7% | 32,1% |37,5%
tv por cable 5(21,8%| 19,5% | 8,7% | 3,6% [44,6%
tv por cable, celular 15/26,7% | 19,3% | 5,0% | 0,0% |57,1%

tv por cable, internet, computadora | 14|22,7%| 16,8% | 4,5% | 7,1% |55,4%

Todas 118]22,7%]| 145% | 1,3% | 0,0% |60,7%

Total 501124,1%| 16,2% | 1,1% | 0,0% |69,6%
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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significativas en las muestras.

Figura 43. De la Prueba de Kruskal Wallis, el valor del nivel de significacion
(Sig. asintética (prueba bilateral)) = 0,373) es superior a 0,05 (95% de
confiabilidad), luego se acepta Ho, esto es, NO existen diferencias respecto a
la tendencia central de las poblaciones, las medias, medianas entre los niveles
de encuesta son similares en TIPO DE VIVIENDA (0,241 en porcentaje

equivale al 24,1% que es un trastorno regular Regular)
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6. DISCUSION

El presente trabajo evalla la calidad de vida en pacientes con edentulismo, en
la cual se utilizd el cuestionario OHIP-14 EC validado en el Ecuador; esta
encuesta es similar a la realizada por Slade en el afio 1997, con la diferencia
que fue adaptada a la cultura del Ecuador por Davila, R. en el periodo 2016-
2017, en esta investigacion se realizé 14 preguntas del cuestionario OHIP-14
EC a los diferentes pacientes y también se cumplié un analisis sobre la
autopercepcion de las personas, factores sociodemogréficos 'y
socioeconémicos, estado civil y nivel de estudios, los cuales definieron los

resultados obtenidos.

Las 14 preguntas del OHIP evalian 7 dimensiones distintas, estas son:
limitacién funcional, dolor fisico, malestar psicolégico, incapacidad fisica,
incapacidad psicologica, incapacidad social y minusvalia. (Castrejon-Pérez R.,

Borges-Yafiez S.,Irigoyen-Camacho M., 2010)

Es relevante conocer que la autopercepcion estética en los distintos pacientes
al utilizar protesis difiere mucho entre lo econdémico y social , lo que realmente
les interesa a los individuos que accedieron a ser encuestados es poder tener
una gran apariencia fisica, lo cual conlleva a recuperar sus dientes perdidos,
sobre todo en la parte anterior, ademas es importante mencionar que la
mayoria de los individuos que realizaron el cuestionario desconocen las
consecuencias del edentulismo, razén por la cual los odontélogos deben
informar el conocimiento de esta enfermedad mediante charlas, para dar a
conocer lo que ocurre al haber perdido algan érgano dentario, tanto en funcién
odontologica como fisioldgica de todo el cuerpo, por esto la limitacion funcional
de las personas encuestadas de esta investigacién en la pregunta #1 con el
39,8% mencionan que algunas veces se les dificulta comer debido al uso de
protesis; de igual manera midiendo la limitacion funcional en la pregunta #2 dio
como resultado que el 49,3% de las personas no les ha afectado su apariencia

fisica debido a problemas dentales y uso de protesis. Por mas que se luche por
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evitar la limitacion funcional al masticar debido al edentulismo, Cooper y sus
colaboradores destacan que méas de 10 millones de casos se presentaran con

edentulismo en la década actual. (Bellamy,C. y Moreno,A., 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1982) menciona que para
conservar un gran porcentaje en la funcionalidad bucal se debe mantener en la
cavidad bucal 20 dientes bien distribuidos, pero de igual manera reitera que se
debe luchar por mantener la conservacion total de los dientes. (Bellamy,C. y
Moreno,A., 2013).

En Brasil se realiz6 una investigacion donde determind que las personas
ancianas que padecen de Parkison y edentulismo a la vez al rehabilitarlos con
prétesis sea esta parcial o total, mejoré en si su calidad de vida y eficiencia
masticatoria, aunque en lo que es eficiencia masticatoria no alcanzé los niveles
de control esperados. (Ribeiro, G. ,Campos, C. y Rodriguez Garcia, R., 2017)

En el estudio realizado en Suecia por Poussette demostré que los individuos
entre las edades de 6 y 25 afos entrevistados con la encuesta OHIP-14 que
poseian Amelogénesis Imperfecta afectaba su calidad de vida, mas que todo
midiendo la dimension de limitacion funcional (apariencia fisica), (Pousette
Lundgren, G., Karsten, A., & Dahllof, G. , 2015). Lo que demuestra que en
paises del Viejo Continente y mas que todo en poblaciones de corta edad
muestran una mayor importancia en el cuidado de su salud bucal, también es
trascendental mencionar que muchos de los pacientes mayores de edad de
esta investigacion de la Facultad Piloto de odontologia de Guayaquil, le era

irrelevante obtener un cambio en su apariencia fisica debido a sus dientes.

Otros estudios mencionan que los pacientes del género femenino que
acudieron al Departamento de Diagndstico y Radiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Ataturk-Turquia por dolor y caries dental
tienden significativamente a tener una autopercepcion negativa acerca de su
calidad de vida bucal con respecto a los hombres. En un estudio realizado por

Ugalde en el afio 2014 en la Universidad Latino Americana de Ciencia y
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Tecnologia en Costa Rica, se obtuvieron puntuaciones mas altas en las
mujeres que en los hombres, donde no existen en si diferencias significativas

entre este estudio y el que realizamos en la Universidad de Guayaquil.

Botello y colaboradores, (2012) realizaron un estudio en pacientes
estadounidenses y descendientes afroamericanos con una edad promedio de
40 afios que realizaban visitas frecuentes al odontologo, observando que las
mujeres tenian mas probabilidad de poseer autopercepcion negativa al
odontdlogo, lo cual constituyd un factor de riesgo. Al analizar las variables
juntas para la autopercepcion antes mencionada dio como prondstico poder
evaluar también la edad, la procedencia del paciente, el tipo de odontdlogo
segun sea general o especialista y los afios de experiencia del mismo. El dolor
fisico por problemas dentales en la encuesta OHIP-14SP que corresponde a
las preguntas #3 emite como resultado que el 45,3%, de los pacientes no
padecen de dolor de cabeza, pero existe un 41,8% que concierne a la pregunta
#4 que menciona haber tenido sensibilidad dentaria; muchos de estos
pacientes encuestados conservan miedo de visitar al odontélogo donde
muchas veces evitan las citas debido a percepciones negativas anteriores

donde.

En los adultos griegos se encontraron puntuaciones altas para las dimensiones
de limitacion funcional, dolor fisico, discapacidad y malestar psicoldgico,
resultando el nivel educativo la Unica variable significativa (Papaioannou et al.,
2011). En la encuesta que se realiz6 en las preguntas #5 y #6 donde se evalu6
la incapacidad psicolégica de los pacientes, la respuesta a la pregunta #5 dio
un valor del 43,8% de individuos que no se sienten tristes con la apariencia de
sus dientes, en cambio el 37,8 % de las personas encuestadas en la pregunta
#6 no se sienten incbmodos con la apariencia de sus dientes o el uso de sus
prétesis bucales, la salud bucal a pesar de ser parte de la salud en general,
muchas veces es excluida sea esto por las personas, promotores de salud y
por los ministerios encargados, muy por demas se espera que la demanda de
prétesis aumente debido a la discrepancia que se da mas en atencion dental en

los adultos mayores.
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La cavidad bucal segun Petersen en el 2003 menciona que nos permite
sonreir, besar, tocar, oler y degustar de tal manera que alguna alteracion que
ocurra puede causar pérdidas de horas trabajo y faltas escolares lo que en las
preguntas #7 y #8 que se refiere a la valoracion de la incapacidad fisica de los
pacientes, el 67,7% de la pregunta #7 no ha malinterpretado sus palabras y el
60,7% de la pregunta #8 no evita sonreir aun asi tengan inconvenientes con
sus dientes o dentaduras, lo que nos menciona que no hay un conocimiento del

cambio fisico que puede alterar su calidad de vida.

La incapacidad psicologica en las preguntas #9 y #10 de esta investigacion,
resulté que el 59,7% de las personas encuestadas en la pregunta #9 no se
sienten intranquilos con sus dientes o protesis y el 53,7% de la pregunta #10 no
se sienten avergonzados, en las encuestas que se realizaron a pacientes de 18
afios en adelante, se pudo observar que a cortas edades existe poca
prevencion en las enfermedades bucales, llegando éstos a la etapa adulta con
dientes extraidos, sean estas por causas patolégicas o traumaticas, cuando los
pacientes estan en busca de los diferentes tratamientos dentales, muchos de
estos ya poseen varios tipos de problemas que afectan su calidad de vida.
(Colussi, C., De Freitas, S. y Calvo, M., 2009).

En los resultados de la investigacion realizada en las preguntas #11 y #12 que
miden la incapacidad social de los individuos de relacionarse o enojarse, el
73,1% de la pregunta #11 no presentd inconveniente, ni dificultad al
relacionarse con otros individuos y con el 78,6% de la pregunta #12 no se
sienten enojados con otras personas por algun tipo de problema dental o
protesis muy aparte segun Montero los dientes cariados en zonas visibles
como los premolares, caninos o incisivos demostraron ser de suma importancia
debido a su impacto en la afectacibn de las dimensiones sociales y

psicolégicas del individuo. (Montero-Martin et al.)

EL estudio de Al Habashneh en el 2012 arroj6 como resultado que la

Periodontitis Crénica Severa, si presentaba una asociacién significativa, siendo
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los mas afectados los dominios dolor fisico y discapacidad fisica. (Al
Habashneh et al., 2012).

En los efectos causados en las preguntas #13 y #14 sobre la incapacidad
laboral de las personas encuestadas, dieron como resultado con un 91,5 % que
no han tenido pérdidas econémicas por problemas bucodentales o uso de
prétesis, en cambio el del 86,6% de la pregunta #14, no mostraron incapacidad
de realizar actividades diarias debido a estos problemas, es relevante no
confundir el cuestionario de Calidad de Vida con las patologias orales de las
actividades diarias, por lo que las preguntas del OHIP evaltan la forma que los
problemas dentales afectan las acciones diarias de las personas, esta encuesta
se relaciona con los Indices de placa bacteriana (O’Leary) e indices CPO
(cariados, perdidos y obturados) y analizan la cantidad de patologias orales
que se encuentran en la boca. (Sanchez, R. & Echeverry, J., 2004)

En un estudio realizado en Adelaide en el Sur de Australia en el afio 2006
concluyeron que no existe afectacion de la calidad de vida en las personas
evaluadas que poseen edentulismo, aparte se realiz6 también una evaluacién
sobre los niveles socioecondémicos que dio como resultado que en este tipo de
variables los diferentes estratos sociales no afectan la calidad de vida en su
salud bucal (Brennan, D. , Singh, K., Spencer, J. y Kaye,R., 2006); similar a los
resultados de la investigacion realizada en la Universidad de Guayaquil.

Es indudable que signos y sintomas de las patologias bucales como la pérdida
de dientes, la alteracién de la estética y el dolor, afectan no sélo la apariencia
fisica, sino también el ambito psicoldgico, factores como la autoimagen y las
motivaciones. (Akarslan, Z. ,Sadik, B. , Erten, H , et al, 2009)

Las variables objetivas son las evaluaciones clinicas que se realiza, estas van
a depender de lo que se quiera evaluar. Por ejemplo, El OHIP-14Ec. toma en
cuenta aspectos de Rehabilitacion Oral, uso de protesis de cualquier tipo;

caries; dientes perdidos; periodoncia, indice de O’Leary y funcién masticatoria y
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tratamientos realizados. Otras investigaciones como las hechas en México
utilizaron el uso de prétesis y su higiene, dientes cariados y dientes perdidos.
(Castrejon R., Borges A., Irigoyen M 2010). Momen A. en el 2008 utilizo caries
dental, dientes perdidos, indice de placa, dientes con movilidad patoldgica y
lesiones patoldgicas en la boca. En Alemania utilizaron como Unica variable
clinica las protesis, a partir de esta se obtuvo: tipo de protesis, tiempo que ha
usado, retencidén, movilidad, nimero de dientes. (Hassel AJ, Koke U, Schmitter
M, Rammelsberg P. 2006).

En la investigacion realizada mostro una prevalencia de género de un 57,7% en
el sexo femenino, en una investigacion similar realizada en Licantén, Chile por
Moreno y colaboradores considerd que la mayor preocupacién por aspectos
estéticos dentales impacta de mayor manera a las mujeres que los hombres, lo
gue nos muestra resultados similares en nuestra investigacion y nos quiere
decir que el género femenino tiende a preocuparse por recibir una atencion en
salud odontolégica por varias causas, esta tendencia se repite al valorar la
influencia de la historia de la caries en la sexualidad femenina, donde con un
mayor indice COPD, mayores fueron las alteraciones en la sexualidad por la
presencia de este signo. Conjuntamente, el promedio del numero de dientes
perdidos fue estadisticamente mayor en aquellas mujeres que dicen sentir
mayores problemas en su sexualidad. (Fuentes ,R. Oporto, V., Silva, M. ,Soto,
P., Prieto, R., Sanhueza, A. y Cantin, M., 2015)

En el examen clinico elaborado a los pacientes de la Clinica de Pregrado de la
Universidad de Guayaquil se mantuvo que el 27,6% en protesis fijas, el 64,4%
en removibles y el 8% son totales, sin embargo, es importante mencionar que,
aunque exista un tratamiento, muchos de ellos asisten por realizar algun
cambio de las mismas debido a fracturas, el uso prolongado de las mismas,
colaboracion a los alumnos o mala elaboracion en otros consultorios, en el
estudio Pinzon y colaboradores realizado en Espafia se determind que los
adultos mayores presentaban enfermedad periodontal y mala higiene bucal,

caries dental, necesitaban prétesis dentales y presentaban problemas en la
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funcion masticatoria un problema similar que en nuestro estudio. (Diaz

Cérdenas, S., Arrieta Vergara, K., & Ramos Martinez, K., 2012).

El objetivo principal de la odontologia es de poder mantener los dientes en
boca y a la vez mantener el buen funcionamiento del mismo por el mayor
tiempo posible, estos son necesarios en todas las etapas de la vida lo que

conlleva a una mejor alimentacion y asi a la integridad en su salud.

El personal que fue encuestado en la Universidad de Guayaquil mostré que el
58,7% poseen todas las tecnologias indicadas en la encuesta, el 82,1 %
habitan en un tipo de vivienda de cemento y el 37,3% han culminado sus
estudios de tercer nivel o universitarios, esto nos quiere decir que el nivel
socioeconémico, sociodemogréfico y educativo no interfiere en los resultados
negativos de Indices O’Leary, CPO y Calidad de Vida, la caries dental y la
enfermedad periodontal son patologias altamente prevalentes que constituyen
un problema de salud publica mundial, en Chile, el 100% de la poblacién de
Nivel Socioecondémico (NSE) medio-bajo y bajo presenta caries, mientras que
el 92,19% de las personas entre 35 y 74 afos presentan periodontitis, aparte
en un estudio realizado en ltalia y publicado en el 2013, se afirma que los
tratamientos dentales se basan en profesionales de salud privados, por lo
tanto, la atencion a la salud bucal se financia principalmente mediante pagos
directos 0 en menor medida a través de regimenes publicos o de seguros de
salud privados.

Patel y colaboradores en el 2008 establece que la calidad de vida tiene una
relacion directa con indicadores como numero de dientes con movilidad,
dientes perdidos, recesiones gingivales en zonas estéticas, asi como otras
afecciones periodontales, las que pueden evitar que los adultos expresen las
emociones positivas que, a su vez, afectan su autoestima, asi como sus
interacciones sociales y personales. De la Prueba de Kruskal Wallis, el valor del
nivel de significacion asintética en la prueba bilateral es de p= 0,289 en el

indice CPO, p= 0,136 en el indice de O’Leary, en el nivel socioeconémico es de
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p=0.432, p=0,315 en tipo de vivienda, p=0.373 en tipo de viviendas lo que da
como resultado poseer una buena calidad de vida debido a poseer estas

patologias en boca.

En otro estudio realizado en Dharan, Nepal al analizar la relacion de la
severidad de enfermedad periodontal, se observd que los resultados
demuestran que estas variables son directamente proporcionales, con valores
significativos (p<0,001), infiriendo que junto a una mayor severidad de la
enfermedad periodontal aumentan los problemas en la salud periodontal en su
calidad de vida. (Khushboo, G. y Dharnidhar B.,2017), es relevante mencionar
gue en nuestro estudio no tuvo una importancia significativa (p<0,136) en la
enfermedad periodontal es importante realizar concientizacién tanto a los
alumnos como los pacientes sobre la importancia de conocer este tipo de
patologias que contribuye a que el edentulismo y la calidad de vida sigan

perjudicando a la salud de los individuos.

En nuestro estudio no existe una significancia en el impacto de calidad de vida
de las personas que poseen edentulismo y las varias variables, esto como
menciona la autora Schwartzmann en el afio 2003 la esencia de este concepto
estd en reconocer que la percepcién de las personas sobre su estado de
bienestar en salud bucal depende mucho de su entorno fisico, psiquico, social
y cultural sobre todo en pacientes adultos mayores ya que estos mencionan
poder disfrutar de un seguro de salud completo y accesible, para asi recuperar

su bienestar.

Se concluye que este hecho, pone en peligro las poblaciones socioeconémicas
mas desfavorecidas porque no consiguen cuidar de su salud v,
consecuentemente lleva a la disminucién de la resistencia a las enfermedades

bucales y otras.

Por todo lo evaluado, en este trabajo se puede confirmar que la calidad de vida
no afecta a los pacientes que poseen edentulismo en las clinicas de la

Universidad de Guayaquil.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Los factores estudiados en la calidad de vida en este estudio fueron: factores
sociodemogréficos y socioecondémicos, de las variables realizadas en clinicas
fueron los indices de CPO (caries, perdidos y obturados), nivel de placa
bacteriana con el indice de O’Leary, tipos de protesis y si algunos de estas
variables afectan en su calidad de vida, en donde se puede determinar que
ninguna de estas, por mas que perciban alguna necesidad de tratamiento

influye en su calidad de vida.

La prevalencia de edentulismo varia en los pacientes adultos encuestados el
7,5% corresponde a personas que han perdido entre 4 y 11 dientes
respectivamente, al ser examinados clinicamente y evaluando el cuestionario
OHIP-14Ec dio como resultado que no representa un impacto de la calidad de
vida en esta poblacion por lo que se pudo observar que este tipo de pacientes
se preocupan mas por cierta satisfaccion bucal estética que por recuperar sus
dientes por funcion ya que esto se da por que el organismo puede adaptarse.

Efectuando las diferentes preguntas de la encuesta OHIP-14Ec a las personas
que aceptaron realizarla , se puede mencionar que la calidad de vida en los
individuos se encuentra satisfecha aunque perciban alguna patologia,
necesidad de tratamiento dental o alguna queja por la confeccion de sus

prétesis.

Uno de los motivos principales por lo que los pacientes asisten a realizarse
algun tipo de tratamiento en las Universidades es por el apoyo a los diferentes
estudiantes , la mayoria de estos pacientes son familiares o amistades del
odontdlogo en formacion, muy aparte algunos de estos pacientes debido a su
nivel econdémico que es bajo buscan tratamientos gratuitos y es un abuso de
parte de ellos ya que por la desesperacion del estudiante por cumplir su carga

clinica pagan por realizarle los tratamientos a estas personas, lo que a la vista
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de muchos se realizan planes de tratamientos que no son los ideales o lo que
sucede también es que no necesitan ejecutarlos, lo que algunas veces

producen reclamos y iatrogenias a los pacientes.

7.2. Recomendaciones

Muchos de los pacientes al principio de la encuesta tenian temor de realizar las
preguntas debido a que pensaban que iban a ser incluidos a algun partido
politico, es por esto por lo que se le debe mencionar antes de acceder a la
encuesta, que es para fines investigativos sin causar ningun tipo de dafio en el

examen intraoral.

Es ideal que las personas llenen individualmente las encuestas, el investigador
en los casos que amerite deberia proceder como ayudante de la misma, ya que
hay pacientes que tienen problemas para la visibn y problemas de
analfabetismo aparte hubo personas encuestadas que no le tomaron mucha
importancia a la encuesta, lo que en futuras investigaciones se deberian

rechazar.

Al finalizar el andlisis clinico que se realiza en la encuesta, como medio de
prevencion y colaboracién del investigador se podria realizar un diagnéstico
ideal y encaminar al estudiante con varios planes de tratamiento, lo cual esto
va orientar y también asistir en su aprendizaje. También el paciente quizas se

sienta un poco mas seguro de estar en su cita odontologica.

En futuras investigaciones este tipo de encuesta se deberia realizar no
solamente en Universidades sino también en clinicas odontolégicas privadas lo

cual podria modificar los resultados finales.

Antes de realizar la encuesta se deberian brindar una charla o explicar que es
calidad de vida sobre las consecuencias y causas del edentulismo, ya que

muchos de estos pacientes desconocian estos tipos de patologias.
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ANEXO 1. SOLICITUD DE PERMISOS DE USO DE CLINICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL.
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Quito, 8 do julo de 2016

Sehor Dector

Wgued Abana

Decano de b Facultad Piketo de Odontelogla
Prasante.

D 8l consideraciden

En talidad de Drectora de Posgrodo de b Facuktad de Odontokogh de
W&MMmsdmenmmwuhmmuwabm
RehabRitacon Ord Dr. Cacks Campio con nimero de cédula 0316379004 L dubida aatenaaidn
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U

Quito, 8 de julio de 2016

Sefor Doctor [
Migue! Alvarez

Decano de la Facultad Piloto de Odontologia

Presente.

De ml consideracion:

En calidad de Directora de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Unlvetsidad de las Américas, solicito en nombre del sefior estudiante del posgrado de
Rehabilitacion Oral Dr. Carlos Carpio con nimero de cédula 0916379704 la debida autorizacién
para ingresar a las clinicas de |a Facultad para realizar ancuestas a los pacientes las misma gue
servirdn para su trabajo de investigacién del posgrado cuyo tema es " impacto sobre el
edentulismo en paclentes adultos sobre la calidad de vida en la cludad de Guayaquil."”

Segura de contar con su aprobacidn anticipo mi agradecimiento,




ANEXO 2. ENCUESTA OHIPS14

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA OHIP-14 Ec

Edad: Género:____
Estado Civil:
SOLTERO | CASADO | VIUDO | DIVORCIADO | UNION
LIBRE
_ Sl NO
Vive Solo:
Nivel de Educacion
PRIMARIA | SECUNDARIA | TERCER | CUARTO
NIVEL NIVEL
Tipo de Vivienda
CEMENTO MIXTA MADERA/CANA
Acceso atecnologia
TELEVISION CELULAR ACCESO A COMPUTADORA
POR CABLE INTERNET




Preguntas OHIP-14Sp EC

Nunc

Casi
Nunca

Algun
as
veces

Frecuent
emente

Siempr

1.- En los ultimos 6 meses, ¢ ha tenido
dificultad para masticar alimentos debido a
problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

2.- En los Ultimos 6 meses, ¢,ha notado
gue su apariencia se ha visto afectada
debido a problemas con sus dientes, boca
0 dentaduras?

3.- En los Ultimos 6 meses, ¢ ha tenido
dolores de cabeza debido a problemas
con sus dientes, boca o dentaduras?

4.- En los ultimos 6 meses, ¢ ha sentido
sensibilidad en sus dientes debido a
problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

5- En los ultimos 6 meses, ¢ problemas
dentales lo han hecho sentirse triste?

6.- En los ultimos 6 meses,¢, se ha sentido
incomodo con la apariencia de sus
dientes, boca o dentaduras?

7.- En los ultimos 6 meses, ¢las personas
al escucharlo, han malinterpretado
algunas palabras pronunciados por usted
debido a problemas con sus dientes, boca
o dentaduras?

8.- En los Ultimos 6 meses, ¢ ha evitado
sonreir debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

9.-En los ultimos 6 meses, ¢ ha estado
intranquilo debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

10.-En los ultimos 6 meses, ¢,se ha
sentido avergonzado debido a problemas
con sus dientes boca o dentaduras?

11.-En los ultimos 6 meses, ¢ ha tenido
dificultad al relacionarse con otras
personas debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

12.-En los ultimos 6 meses, ¢ ha estado
enojado con otras personas debido a
problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

13.-En los ultimos 6 meses, ¢ ha sufrido
algun tipo de pérdida econdmica (despidos
de trabajos, pérdida de contratos, etc.)




debido a problemas con sus dientes, boca
o dentaduras?

14.-En los ultimos 6 meses, ¢, ha sido
totalmente incapaz de realizar sus
actividades diarias debido a problemas
con sus dientes, boca o dentaduras?

TOTAL

INDICE CPO (CARIES DENTALES, DIENTES PERDIDOS Y OBTURADOS)

18 17 16 159 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

46 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3B 37 B



USO DE PROTESIS Si NO

TIPO DE PROTESIS [P, TOTAL | P.REMOVIBLE | P. FIJA

INDICE DE O’LEARY

\(.f.a\/\ :
)< LA .a

AUTOPERCEPCION:
MARQUE CON UNA “X”:

¢USTED CREE QUE, DEBIDO A LA FALTA DE ALGUNO DE SUS DIENTES,
LA DIETA QUE CONSUME SE HA VISTO AFECTADA?

Sl NO

¢USTED CREE QUE SU PROBLEMA DE EDENTULISMO PUEDE SER
TRATADO DE UNA MEJOR MANERA?

SI NO




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE QUE VA
SER ENCUSTADO POR EL CUESTIONARIO OHIPS-14

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EDENTULOS
USANDO EL OHIP-14 EN ECUADOR

Responsables: Dra. Ana Gaibor Estudiante: Carlos Carpio C.
Institucidn: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono:+593 (2) 3981000 0982289992

Email: a.gaibor@udlanet.ec ccca.carpio@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Impacto de calidad de vida en edentulismo- cuestionario
OHIP-14 en el Ecuador”

Invitacion a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio
supervisado por un odontélogo , como parte de un curso en el que estan
inscritos, para poder validar el cuestionario OHIP-14 en el Ecuador.

PROPOSITO

El objetivo es medir el impacto de calidad de vida en pacientes que poseen
edentulismo en el Ecuador. Se realizara a pacientes mayores de 18 afios de
edad que posean cualquier clase de edentulismo que acudan a la clinica
odontoldgica de la Universidad de Guayaquil.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe ser mayor
de 40 afos, acudir a la clinica odontolégica de la Universidad de las
Américas. Se realizaran dos tipos de procedimientos:

1) Indicaciones Generales para Realizar la Encuesta. (OHIP-14)


mailto:a.gaibor@udlanet.ec
mailto:ccca.carpio@udlanet.ec

Se dara indicaciones generales de como se llenara la encuesta.

Se entrega los cuestionarios a los participantes. Estos cuestionarios
constan de 14 preguntas y las opciones de respuesta van de acuerdo
a una escala de Likert, o sea (0) NUNCA (1) CASI NUNCA (2)
ALGUNAS VECES (3) FRECUENTEMENTE (4) SIEMPRE

No tiene limite de tiempo

Usted deberda encerrar su respuesta en cada espacio
correspondiente

En caso de no recordar el llenado del sistema entregado, puede
acercarse a la persona encargada y preguntar por nueva
informacion.

Iniciales del nombre del voluntario



2) Evaluacién Clinica
» Se procedera a evaluar la cavidad bucal de los participantes.
» Se realizard Unicamente diagndstico oral. .

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este
curso son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos seran
realizados por profesionales calificados y con experiencia, utilizando
procedimientos universales de seguridad y bioseguridad, aceptados para la
practica clinica odontoldgica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la
investigacion, no le proporcionard ningun beneficio inmediato ni directo, no
recibira ninguna compensacidbn monetaria por su participacion. Sin
embargo, tampoco incurrira en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en dénde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Su informacioén, se utilizara Unicamente para realizar evaluaciones,
usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados
para ningun otro proposito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y
que puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente
perjuicio alguno para su atencion odontolégica presente o futura en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como
paciente voluntario del curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento
en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las



direcciones de correo electrénico o llamando a los numeros telefonicos que
se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la
parte inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido y
entendido la informacién proporcionada en este documento y que esta de
acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su
participacion, recibira una copia firmada de este documento.

Od. Carlos Carpio Cevallos. Firma del
Paciente

Especialidad Médica en Rehabilitacion Oral





