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RESUMEN

El presente tema de estudio fue realizado con el fin de establecer y conocer el
grado de insatisfaccion con el uso de proétesis dentales, en pacientes que sean
integrantes de residencias para adultos mayores, en el sector Valle de los Chillos,
evaluando en un periodo de 2 meses (septiembre — octubre) mediante el indice
Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) y Geriatric/General Oral Health
Assessment Index (GOHAI). En una muestra representativa de tres residencias
para adultos mayores, se realizd encuestas y asi comprender las diferentes
particularidades de la muestra y la correcta aplicacién de los instrumentos indice
Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) y Geriatric/General Oral Health
Assessment Index (GOHAI). Dando asi como resultados en un total de 42
participantes, entre 65 a 98 afios, en los cuales predominé el género femenino con
el 71%. Se logré conocer que el 57% de los participantes se encuentran
insatisfechos con su estado de salud oral respecto al uso de protesis dentales;
siendo que el género masculino quienes presentaron una menor percepcion del
estado oral personal con un 42%. De acuerdo al indice Oral Impacts on Daily
Performances (OIDP) se conocid que el hecho de comer-beber, la higiene y
hablar-pronunciar, referian mas dificultad para los participantes del estudio.
Finalmente el indice GOHAI obtuvo mayor exclusién en las caracteristicas de la
poblaciéon y por otro lado el indice OIDP mostré una relacién superior con el

estado de la denticion.



ABSTRACT

The present subject of study was carried out in order to establish and know the
degree of dissatisfaction with the use of dental prostheses, in patients who are
members of residences for older adults, in the Valle de los Chillos sector,
evaluation in a period of 2 years. months (September - October) through the Oral
Impacts in Daily Activities (OIDP) and Geriatric Index / General Oral Health
Evaluation Index (GOHAI) index. In a representative sample of three residences for
older adults, surveys were conducted and the different characteristics of the
sample and the correct application of the instruments are included. Oral Impact in
Daily Activities (OIDP) and Geriatric / General Index of Oral Health Evaluation
(GOHAI). Giving as well as results in a total of 42 participants, between 65 to 98
years, in which the female gender predominates with 71%. It was achieved that
57% of the participants were dissatisfied with their oral health status regarding the
use of dental prostheses; being the masculine gender that presents a lower
perception of the personal oral state with a 42%. According to the Oral Impacts in
Daily Interpretations (OIDP) index, it was known that eating-drinking, hygiene and
speech-pronunciation, referred to more difficulty for study participants. Finally, the
GOHAI obtained a greater exclusion in the characteristics of the population and in
another side the OIDP index showed a higher relation with the state of the

dentition.
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1. INTRODUCCION.

Las personas han sufrido inconvenientes con la salud oral desde tiempos atras,
por los cuales se han ido indagando soluciones; inclusive en tiempos antiguos el
hombre se ha causado heridas inspiradas en la vanidad y estética (Lajes Ugarte
M., 2014; 14(3): 615-628). Por ende, se conoce que las proétesis dentales han sido
originarias desde civilizaciones antiguas. De hecho la primera proétesis dental
elaborada; se ha investigado que fue realizada por los etruscos, el cual es un
pueblo ubicado en Italia en el siglo IV a.C. y ahora en la actualidad son
conservados en el Museo de la Escuela Dental de Paris. El pueblo mencionado
utilizaba dientes provenientes de animales para sustituir las piezas naturales de
personas humanas, las cuales se encontraban ausentes y las colocaban en
bandas de materiales como el oro, lo que ponia de manifiesto una extraordinaria

habilidad artesanal.

El tratamiento protésico se ha convertido uno de los tratamientos odontologicos de
mayor eleccion, contra la pérdida de dientes; por lo tanto, es el que se utiliza con
mas frecuencia en rehabilitacion oral; segun Guillaume Bonnet (2016, 5:2019). Es
muy importante la recuperacioén de funciones primarias como es la masticacion,
para poder moler y mezclar la comida, el cual ayuda a la formacion de bolo
alimenticio una vez en el estdbmago. Luego procede a la iniciacion del proceso
digestivo, deglucion e incluso precepcion de sabores; sin esta capacidad, a no
poder triturar bien los alimentos un paciente edéntulo conllevaria a producir mas

acido generando a largo o corto plazo gastritis cronica.

Por lo tanto, Kosuru R. K., (2017) en una investigacion realizada a demostrado

gue la salud oral en mal estado es un gran problema, ya que, la pérdida dental ha



prevalecido a lo largo del tiempo; inclusive ahora que se ha realizado programas
de concientizacion ante el cuidado oral; sin embargo, es muy evidente las bajas
tasas de utilizacion de protesis dentales y mal estado de salud bucal. Un 80 % de
pacientes que participaron en esta investigacion, reportaron la limpieza que
realizan a sus dentaduras postizas solo con cepillo y agua, lo que para ellos
significa que estaban en buen estado, por otro lado, el examen clinico revel6 que

un poco mas de la mitad de participantes poseian en mal estado sus proétesis.

La boca juega un papel vital en la funcién de fonética o habla, cuando existe
alteraciones en: forma, labios, dientes, etc.; se produce cambios en la
pronunciacion de palabras correctamente, lo cual impide al paciente tener una
conversacion fluida, al devolver cierta funcion se considera poder devolver la

seguridad y confiabilidad de las personas edéntulo ante la sociedad.

Muchos pacientes edéntulos desafortunadamente al no poseer ya sus piezas
naturales en boca tienden a buscar una solucion a su problema y usan protesis
removibles; sin embargo, pueden presentar problemas significantes ante la
sociedad e incluso emocionalmente en aspecto de su vida personal, comparando
con pacientes los cuales poseen piezas naturales es decir sus propios dientes;
resultando para algunos dificil el poder adaptarse a dentaduras postizas. Por este
motivo existio el interés ante las consecuencias del uso de proétesis dentales que
estimularon a realizar instrumentos los cuales indiquen el impacto del cambio de
protesis dentales en satisfaccidon de la salud bucal que presente el paciente segun
Kuldeep S Shekhawat (2017; PP.:81-85).



La pérdida dental, ya sea por diferentes factores como puede ser: caries dental,
enfermedad periodontal, habitos o hasta enfermedades sistémicas, sigue siendo
un tema muy impactante para la sociedad, especialmente para quien por
diferentes circunstancias tienen que usar proétesis dental totales o parciales, lo cual
no solo afecta al estado de salud que es principalmente sino también la calidad de
vida que posee el paciente edéntulo como lo menciona Kuldeep S Shekhawat
(2017; PP.:81-85).

En el estudio presentado por Komagamine Y. (2014,10.1186/1472-6831-14-45), se
establecio que la satisfaccion de los pacientes edéntulos frente a la adaptacion
protésica, se puede clasificar mediante un cuestionario evaluando una escala de
Likert o escala analdgica, ciertos métodos de evaluacién pueden no ser fiables en
un 100% ya que existiran pacientes insatisfechos, sin embargo, no se sabe con
exactitud cudl es la causa que produce esta insatisfaccion, y para corroborar la
informacion se necesita investigar varios factores indispensables como: facilidad
de masticar, confort, retencion que posee protesis en boca, si es que existe dolor,

ajuste protésica y estética en relacién forma, tamafio, color de dientes utilizados.

2. JUSTIFICACION.

Como profesionales de la salud dental aparte de dar al paciente un correcto
tratamiento para su bienestar, seria muy importarte el analizar las distintas
circunstancias por las cuales los pacientes portadores de prétesis dentales asisten
al consultorio dental; con ayuda de la presente investigacion enfocada en poder
determinar los diferentes motivos de satisfaccion ante la valoracion del indice
GOHAIl y OIDP.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Komagamine%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24885473
https://dx.doi.org/10.1186%2F1472-6831-14-45

De la misma manera seria muy importante aprender mediante el estudio
investigado, poder concientizar y mejorar conocimientos referentes al bienestar
oral de los pacientes adultos mayores debido que se cooperard en el beneficio de
los pacientes en los servicios propuestos, ya que los pacientes deben de
recuperar una “buena” salud oral, sin embargo esto no significa estar ausente de
alguna patologia en especial; como lo menciona la Organizacién Mundial de la
Salud define como “ La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social. Y no solo ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS, 2013).

La salud oral del adulto mayor es muy importante, especialmente en paciente
edéntulo, ya sea general o psicoldgico esto puede llegar a afectar a un nivel muy
grande en ciertas actitudes como son: el autoestima, la confiabilidad, la
seguridad; también capacidades de funcidon como: la masticacion, fonética, etc.;
se ven comprometidas al poseer algo que no es parte del cuerpo como son los
dientes naturales en caso de pacientes que no requieren protesis dentales; ya que
este problema afecta mucho, principalmente en la sociedad se ha llegado a ver el
interés de pacientes edéntulos por colocarse proétesis totales no solo para poder
retomar cierta discapacidad que por lo general y lo mas principal es la
masticacion, en la actualidad los pacientes desean una mejora también en lo que
refiere a la estética dental, es decir ahora en rehabilitacion oral de protesis se

busca mucho lo que es estética-funcional.

Actualmente en Ecuador los trastornos periodontales avanzados pueden
desencadenar en la pérdida de piezas dentales, esto se ha demostrado un
porcentaje del 15%-20% en personas adultas que se encuentren en una edad
media (35-44 afios). Aproximadamente de la poblacion mundial general, el 30%
gue se localizan en edades englobadas dentro de los 65 y los 74 afos, ya no

poseen dientes propios segun OMS (2013).



3. MARCO TEORICO.

3.1. Salud oral.

El bienestar de la cavidad oral en un paciente de edad avanzada, como son los
adultos mayores, generalmente se ha demostrado que es muy deficiente a
comparacion de alguien mas joven; en los pacientes se ve un incremento de
caries dental, enfermedad periodontal y sobre todo una alta incidencia en pérdida
de dientes, para lo que necesitan en su mayoria tratamientos protésicos, todo esto
por el descuido ante un cuidado oral responsable. Por estos motivos se han visto
afectadas muchas funciones primordiales que cumplen las piezas dentales, asi
mismo contribuyen a una desestabilizacion frente enfermedades ya sean cronicas
y en si la calidad de vida que el paciente maneje. En ciertos casos incluso es muy
necesario la vigilancia de un equipo especializado y multidisciplinario el cual ayude
a una atencion responsable como pueden ser familiares, dentista, e incluso
cuidadores. (Gil-Montoya J. A., 2015, pp. 461-467).

Antiguamente existia mucha controversia con el cuidado dental, ya que se le
consideraba de acuerdo a la época en que se encontraban la tecnologia
odontoldgica, asi como también a la situacion economica del paciente; debido a
esto varias personas no acudian con el odontélogo, por lo que antes se
consideraba un privilegio para quienes poseian buen status econdmico; otro
aspecto muy conocido anteriormente era la extraccion dental como tratamiento de
eleccion frente a cualquier molestia que el paciente padecia, gracias a ello se

generaba un edentulismo temprano.



Como relata Valverde Leiva A. (2016, pp. 61-72) acorde con la OMS, se han
realizado varios estudios que han sido dirigidos para mejorar la salud bucodental
en ciertos paises. Sin embargo, aunque se ha logrado ayudar a varios pacientes
con una correcta rehabilitacion oral, el edentulismo se ha transformado en un gran
dilema de la salud bucal mundial, puesto que existe una gran demanda de

pacientes requiriendo como rehabilitacién oral la confeccion de protesis dentales.

El tratamiento protésico es muy complejo, ya sean protesis removibles o fijas las
cuales estan indicadas en pacientes con condiciones clinicas, haciendo mas
empeio en pacientes ancianos. Siempre antes de iniciar el tratamiento de
eleccion, se debe considerar aspectos importantes como es el estado fisico y
mental, capacidad de autocuidado, tiempo, costo y previsibilidad. Los ancianos
saludables ayudan mucho en la realizacion del tratamiento segun Picos A. M.
(2014, PP. 203-206.)

3.2. Calidad de vida.

Segun la OMS la calidad de vida en una persona se dirige a la percepciéon
personal que cada individuo, esto se puede expresar tanto en contextos
socioculturales, expectativas, valores en intereses que pueden existir tanto de
forma fisica o psicoldgica. La percepcion que el individuo tenga con respecto a su
estado bucal ya sean en tejidos duros o blandos dentro de la cavidad oral se vean
implicados al desempefio de actividades diarias realice; siendo que la valoracion
bucodental se deriva como algo subijetivo, suele estar directamente influenciado a
la personalidad del paciente, asi tal como el entorno donde vive, el desarrollo que

presenta cada persona, por ello es muy aconsejable el uso de ciertos instrumentos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=PICOS%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528025

permitan una correcta evaluacion dentro de un enfoque metodolégico para lograr

el enfoque de la percepcion.(Fuente J. 2010)

Hewlett S. A. (2015, pp.48) sefala en su estudio realizado que el edentulismo
estaba asociado positivamente con la edad, género femenino, personas solteras,
personas que no tenian educacion formal o vivieran en un area urbana e incluso
en aquellas personas que tenian un diagnostico conocido de alguna enfermedad
cronica. Este estudio fue comparativo lo cual se realizaron entre dos grupos que
fueron pacientes edéntulos y pacientes que poseian sus piezas dentales
naturales, donde los pacientes edéntulos reportaron niveles mas bajos de
bienestar subjetivo que los individuos dentados, ya que ser edéntulo tenian mucha
insatisfaccion en su calidad de vida, presentando una puntuacion mayor en el
promedio de WHOQOL.

3.3. Satisfaccion Oral.

Se debe de conocer que satisfaccion en general es el sentimiento de bienestar o
placer que tiene la persona cuando ha colmado un deseo o ha cubierto alguna
necesidad, ahora en el caso del campo odontolégico como lo menciona Reyes-
Fernandez S. en su investigacion realizada en 2015, que la satisfaccion a nivel
mundial se encuentra en un estandar alto, esto ha visto debido que las
calificaciones dadas por los pacientes son acorde a un entendimiento y
comprension que el paciente observa del odontdlogo al hacer un gran esfuerzo

ante cualquier circunstancia para poder satisfacer al paciente.

Del mismo modo Reyes aclara que existe ciertos aspectos sociodemograficos

como pueden ser la edad, sexo, el nivel econdmico suelen ser considerados como



variables ante el nivel de satisfaccion que el paciente puede detectar, a
consecuencia que estos pueden influir ante la expectativa y percepcion que suelen

tener de la calidad y seguridad en los servicios de salud.

3.4. Paciente Geriatrico.

Como es de conocimiento general una persona llega a ser mayor desde los 65
afios de edad, pero es muy importante saber que adulto mayor no es lo mismo
gue paciente geriatrico; aunque en ambos pacientes se refiere a la persona quien
ha llegado a una edad avanzada, sin embargo, existe cierta diferencia. El adulto
mayor es quien vive independientemente ante actividades cotidianas que realice,
obviamente puede existir adulto mayor sano o enfermo sin cambio alguno en su
forma de vivir; por otro lado el paciente geriatrico , generalmente mayor de 75
afnos, es quien vive dependientemente de una persona particular para su cuidado
personal debido a su fragilidad ante cualquier agresion, o por el envejecimiento del
cuerpo en general pueden presentar diferentes tipos de patologias, incluso son
normalmente productoras de limitaciones funcionales ya sean psicologicas o

fisicas, e incluso ambas.

Este estudio se realizara en pacientes adultos mayores quienes puedan tener una
autopercepcion adecuada de su salud oral personal; segun Razak P. A. (2014,
pp. 110-116), la salud oral en una persona mayor es mas dificil debido al
envejecimiento; sin embargo no esta separada de la salud general del paciente, a
pesar que existe pocos ancianos los cuales se mantienen en una adecuado y muy
satisfactorio estado fisico y/o mental, la sociedad y en especial los profesionales
de la salud no deben de suponer que asi se veran en toda la comunidad de adulto

mayor, por el contrario se debe tener en consideracion el concomimiento de



algunos aspectos de la vejez y los diferentes tipos que existen, por lo que
obviamente a transcurrir el tiempo, los tejidos corporales en una edad avanzada
se tornan un tanto dificiles ante el producto de células corporales y perdida de

lubricacion de funciones deterioradas de diversos 6rganos.

El manejo correcto ante un adecuado disefio e implementacion de ciertas técnicas
de protocolos de odontologia preventiva para personas con esta disposicion, sin
subestimar su necesidad de una atencion a su salud oral. El cuidado dental suele
ser limitado, Unicamente cuando existe la emergencia sin tener en cuenta la
conservacion de las piezas dentales, por esto es sumamente importante que en la
actualidad exista el cuidado dental de paciente mayores cotidianamente, como
seria lo correcto en todo paciente en general. Para ello Razak también menciona
algo muy curioso, una muy buena opcion para poder ayudar a pacientes de
residencias para adultos mayores es la “odontologia domiciliaria®, no es algo
conocido ni tampoco algo muy préctico, por otro lado, mediante encuestas que se
le realice al paciente se puede detectar ciertas necesidades que presente y asi

guiar a un control adecuado de la misma.

3.5. Edentulismo.

El edentulismo dental se considerada una patologia producida por la pérdida
parcial o total de las piezas definitivas en una persona ya adulta, esto se da por
diversas circunstancias en la vida personal del paciente, sin embargo, este acto no
solo puede afectar a personas de mayor edad como se acostumbra pensar, ya
gue como se dijo anterior mente se debe a circunstancias del paciente, es decir

toda persona esta susceptible a pérdida dental.
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Fayad M. I., (2016, pp.S187-S191) nos explica que la pérdida dental tiene una
gran influencia en niveles bioldgicos, sociales, psicolégicos, y la condicion de vida
vinculado con la salud bucal; debido a los cambios funcionales y emociones que el

paciente debe aprender a superar con las proétesis dentales.

Sin embargo, Fayad M. |., también comenta que la disminucién de niumero de
pacientes edéntulos es un reflejo claro de la mejora de la salud bucal de la
poblacién en ciertos paises, en comparacién de otros lugares la prevalencia de

edentulismo todavia es significante.

En un estudio de Emami E. (2013), llegaron a la conclusién que el edentulismo
tiene una extensa serie de consecuencias, las cuales son perjudiciales para la
salud oral y general de los pacientes que lo padecen, estas dificultades pueden
ser: reabsorcion residual de la cresta hasta una funcion masticatoria alterada, una
dieta poco saludable, discapacidad social y mala condicién vital relacionado a la
salud bucal; en cambio en la salud general los resultados dieron a conocer el
riesgo que una persona edéntula puede sufrir enfermedades sistémicas y ha

llegado a demostrarse un aumento de la tasa de mortalidad.

Pese que en el Ecuador se esta consiente que existe un gran problema con la
salud oral, pero sin embargo, no se ha logrado evidenciar datos fiables ante las
personas desdentadas en el pais; por otra parte, en cuanto respecta la pérdida de
dientes naturales con relacion directa a la ancianidad, se puede aclarar que no ha
sido hallados oficialmente una cifra exacta, segun Hormaza Lasso A. (2015);

especificando que el Unico estudio publicado por el gobierno fue en 1996 ,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fayad%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28217535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fayad%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28217535
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publicado por el Ministerio de salud publica del Ecuador, donde se observé que el
bienestar de salud oral era relacionado con la necesidad de extraer las piezas
dentales permanentes y temporales. Los resultados de la dicha investigacion
fueron que un 16.9% de menores de edad, necesitaban extracciones, ya sean
piezas dentales o permanentes. En nifios de se encontraban en 7 afos de edad, la
indicaciones de extraccion fue del 0.16%, y por otra parte a los 8 afios hubo 0.5%,
y para adolescentes de 12 a 15 afios fue2.3% con indicacion de extracciones
dentales. Generando asi en 1996 una extensa cantidad de casos de edentulismo

desde una corta edad.

3.5.1. Tipo de edentulismo.

Segun Cortés V., (2014, pp. 257-262) existen muchas combinaciones posibles de
paciente edéntulo, esta distribucion se conoce como clasificacion de Kennedy,
siendo muy necesario pues existen muchas diferencias anatémicas las cuales
intervienen en el tratamiento. Para un correcto diagnostico se debe saber ciertos

parametros:

Arcada dentaria: determinar tipo de arcada si es superior o inferior.

Ausencia dentaria: nUmero de piezas que se encuentran ausentes.

Y la clasificacién de Kennedy se basan en:

o Clase I: zonas edéntulo posteriores bilaterales

o Clase II: una zona desdentada posterior
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o Clase Ill: zona desdentada limitada anterior y posteriormente poro dientes
o Clase IV: zona desdentada bilateral ubicada por delante de dientes
remanentes.

Obteniendo como resultados en diferentes estudios para la clasificacion de
Kennedy de ambas arcadas, se encontré con un porcentaje mayor en clase Il con
42% en arcada superior, y en la arcada inferior con porcentaje para clase | y lll de

29%, siendo que la clase IV es la menos prevalente en ambas arcadas.

Marquez J., (2014) en su estudio evidencié que los arcos parcialmente edéntulos
superiores se observa con mayor frecuencia clase | de Kennedy, mientras que la
menor clasificaciéon encontrada fue la clase IV de Kennedy con un 23,51%; por
otro lado, en los arcos inferiores observéd que la clasificacién | de Kennedy sigue
siendo la mas predominante con un 58,33%, mucho mayor que el arco superior y

la clase IV de Kennedy igualmente es la menor observada con 0%.

3.5.2. Prevalencia de edentulismo con respecto a la edad del paciente.

En la actualidad, el edentulismo en la sociedad no se ha erradicado por completo,
debido que, por diferentes circunstancias las personas pierdes piezas dentales,
quienes a lo largo del tiempo deben de utilizar protesis dentales, por lo que el
profesional estomatodlogo rehabilitador, es especializado en la realizacion de
tratamiento de acuerdo a los diferentes niveles de complejidad que exista, para
poder satisfacer al paciente con las molestias que presente y mejorar su salud
bucal y con ello beneficiar la calidad de vida, como se demostré en un estudio
realizado por Gutiérrez Vargas V., (2015, pp.: 179-86.); aunque no se han
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realizado estudios Unicamente enfocados en la prevalencia de edentulismo en
pacientes de diferentes edad, este estudio realizé una investigacién en pacientes
de 18 a 64 afios, recolectando datos generales de los pacientes en los cuales
resultd mas frecuente edentulismo en pacientes de 32 a 40 afios de edad con un
76,8%.

3.6. Principales causas de la pérdida dental.

La principal determinante de pérdida dental se ha considerado que es la caries
dental con un resultado del 77%, en segundo lugar la enfermedad periodontal con
un 20%, y en un tercer lugar con menor prevalencia se observo la causa de
pérdida dental por traumatismos dentomaxilofaciales en un porcentaje de 3%; en
las arcadas parciales las cuales estan desdentadas que se establecid fue en el
género femenino con el 72,14%, siendo obviamente el género masculino con leve
prevalencia, el maxilar con mayor zonas edéntulas fue el maxilar inferior con
51,81% ligeramente mayor en relacion al maxilar superior, segun en un estudio

realizado por Cisneros del Aguila M., (2014).

3.6.1. Caries dental.

La caries dental es la secuela de un dafio o afectamiento en la estructura dental,
originando cavitaciones en las piezas dentarias, que a medida del tiempo pueden
ir haciéndose mas grandes y profundas. También son denominadas como
erosiones, que se pueden producir por algun tipo de alimento o falta de higiene del

paciente la cual altera la flora bacteriana del paciente, generando una mayor
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proliferacion de bacterias; como se conoce los culpables van a ser los dulces. Sin
embargo, existe también otros influyentes como nos explica Fernandez M. L.,
(2015, 15:68), la caries es un factor riesgoso en ser desarrollado hasta por el
consumo de ciertos medicamentos como son los antibidticos que contienen
sacarosa, asi mismo pacientes que presentan el consumo de penicilina
diariamente tenian una colonizacién disminuida de Streptococcus mutans, por lo
cual existiria una menor experiencia de poseer caries dental, sin embargo
produciria una prevalecia de caries similar a pacientes que consumian

lactobacilos.

Cuando se hace un agujero en el diente es culpa de la placa dental, la cual es una
masa 0 capa de sustancia formada especialmente de bacterias quienes que
provocan caries. El germen causante que habita en la cavidad oral elabora cierto
acido y en el momento que la placa dental es adherida en los dientes, este
producto de las bacterias tiene la capacidad de ir desgastando cada capa de las

piezas dentales principalmente el esmalte ya que es la primera capa expuesta.

3.6.2. Enfermedad periodontal.

También conocida como padecimiento de las encias, es una inflamacion que
puede llegar a una infeccion en tejidos que abarcan y mantienen como soporte a
los dientes. Segun Kaye E.K., (2013, PP.: 713-718) esta enfermedad se ha
convertido durante los ultimos afios una de los motivos principales causantes de
pérdida dentales, por descuido de las personas adultas. Generalmente es una
enfermedad silenciosa o asintomatica, por esta razon es que las personas que la
padezcan en un largo tiempo no sepan sobre su desarrollo; asi mismo la caries es

causada por el sarro adherido a los dientes, la placa dental generada de gérmenes



15

formandose continuamente en las caras dentales con la diferencia que no causan

cavitacion alguna.

Cualquier persona puede tener inflamacion gingival y no sentir diferencia alguna
en su boca, esto ha sido tema de algunas investigaciones dentales y diagndsticos
del periodonto habitualmente son de gran importancia. Los diferentes protocolos a
cumplir en el correcto tratamiento deben de relacionarse al tipo de enfermedad y

hasta el punto en el cual se encuentre ya desarrollada.

Un diagnostico correcto y temprano de la enfermedad ayuda a un correcto
tratamiento ante ciertos padecimientos, en el texto Wright C. D., (2017) las
condiciones periodontales a menudo se pueden reconocer en las primeras fases,
sin embargo a pasar el tiempo y la enfermedad periodontal progrese, como por
ejemplo los signos como las encias inflamadas y sangrantes hasta la movilidad de
las piezas dentales debido a la pérdida del apoyo y soporte, esto puede generar
mucho dolor; debido a la gravedad que produce dicha enfermedad se ha

convertido en una causa muy importante para la pérdida dental.

3.7. Consecuencias por pérdida dental.

En el momento que los pacientes pierden las piezas dentales no solo sufren en el
ambito estético, debido a no lucir una bonita sonrisa, sino, suelen crear problemas

ya psicologicos que se derivan de pérdida de su autoestima y fisicos.

Las consecuencias fisicas ademas de manifestarse principalmente en la

masticacion, este cambio se refleja en la dieta del paciente, ya que al no poseer
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dientes se produce un cambio el cual afecta directamente al hueso alveolar que se
encuentra desprotegido por las piezas faltantes. Este proceso es indispensable
debido a la estimulacién para mantener la forma y densidad que la masticaciéon
genera; sin embargo, si el proceso falla o no se lleva a cabo, el resultado recae en
la reduccion del hueso afectando asi a la encia; mediante el dafio siga agravando
la perdida funcional y estética se vera cada vez mas afectado. (Dr. Rangel Rivera
J. C., 2009)

Las consecuencias obtenidas ante una extraccion o pérdida prematura de las
piezas dentales producen diferentes afectaciones hacia el paciente, desde el
ambito estético hasta la correcta capacidad funcional. Se puede agrupar algunos
problemas por la ausencia de las piezas dentarias en cambios faciales, intraorales

y funcionales.

Se producen varios cambios debido a la falta de piezas dentales manifestando una
serie de trastornos ya sean psicologicos, estéticos y principalmente funcionales;
asi mismo alteraciones tanto en tejidos peri-orales y orales segun Dr. Vieira D.,
(2013).

3.7.1. Alteraciones funcionales.

Debido a la falta de piezas dentales el paciente reconoce varias molestias,
empezando con la trituracion de alimentos la cual se vuelve insuficiente debido
gue se ve necesitado buscar otro mecanismo para su digestion. Asi mismo se
produce una pérdida de propiocepcion, existen diferencias muy marcadas entre la

propiocepcion que generan los dientes naturales y la que el paciente va a sentir
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con las protesis dentales; a continuacion, comienzan a existir problemas
dinamicos mientras el paciente mastica obligandolo a optar nuevos patrones de
movimientos. En el caso de los pacientes desdentados totales se ha demostrado
que el patron de movimiento retrocede a un patron de deglucién infantil, en el cual
utiliza mas los musculos peri-orales y la lengua y asi de cierto modo poder ayudar

a establecer apoyo a la mandibula, segun Dr. Vieira D., (2013).

Picos A. M. (2014, pp. 203-206) sefala que la funcion masticatoria esta
dramaticamente comprometida en estos casos, ya que afecta el estado nutricional
por la seleccién de alimentos inadecuados, el cual produce un bolo alimenticio
inadecuado causando problemas de digestiébn. También sefiala que las funciones
como estética y fonética pueden conducir a la depresién y aislamiento social de la

persona que lo esta padeciendo.

3.7.2. Alteraciones intraorales de la pérdida de dientes.

En todas las personas el hueso alveolar necesita de cierta estimulacion como se
hablé anteriormente, esta estimulacion se debe gracias a la masticacion, la cual
ayuda a mantener la forma, densidad y volumen del hueso; esta manifestaciéon se
da gracias a que los dientes que transmiten fuerzas de comprension y traccion,
por esto se debe que cuando el paciente pierde una pieza dental se pierde la
estimulacién originando la disminucién de trabéculas y densidad de dicha zona,

provocando también disminucion de ancho y altura del volumen éseo.
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Las protesis removibles ya sean totales o parciales no actian como dientes
naturales en este nivel, es decir estas no van a estimular al crecimiento y
mantenimiento del hueso debido que la funcién masticatoria solo transfiere en la
superficie 6sea y no a todo el hueso, produciendo asi una pérdida 6sea acelerada

por el poco aporte sanguineo.

Segun Andrei O. C., (2016, PP.: 861-864) quien presento un caso personal sobre
su paciente, al empezar con el tratamiento, en el examen clinico observé
diferentes alteracion intraorales en este caso supo explicar que sea por la edad y
también por las prétesis anteriormente usadas se encontraban en un estado no
adecuado para su uso; estos cambios se dieron por ejemplo: oclusién deficiente,
atrofia 6sea en la mandibula resultado de la perdida dental, en la arcada superior
se observo tejido en estado flacido por desestabilidad de proétesis provocando
mayor desplazamiento en el momento de masticar o realizar alguna funcion oral,
zonas deficientes y limitadas; por estos antecedentes se debe de tener varias
pautas para poder rehabilitar en este tipo de personas principalmente con el uso
de materiales correctos de impresion de consistencia baja ante cualquier presion

no soportable por el paciente.

En varios estudios la presencia de crestas flacidas fue del 24% en el sector de la
mandibula superior y solo un 5% en la arcada inferior; esta alteracion es el
resultado generado de extracciones o pérdidas dentales incontrolables, asi mismo
en personas enfermas; los tejidos que se encuentren con una elasticidad menor
contribuyen al desplazamiento de las protesis dentales provocando una mala
retencidon de protesis relacionada especialmente con una atrofia del hueso alveolar

muy grave.
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Por otro lado, Pietrokovski J. (2007, PP.. 141-147), indica que los diferentes
cambios morfolégicos que se pueden dar tanto en maxilares y mandibulas de
pacientes desdentados; es asi como se registré en los participantes que existen
una extensa clase de arcada tanto en tamafios, formas y grosor; en si la
mandibula y el maxilar son estructuras 6seas muy bien detalladas y definidas, en
ciertos casos el tejido de las crestas residuales se encontraran como tejidos
estables o en otros casos reabsorbidos en su totalidad; esta resorcion abarca asi
mismo el proceso del hueso alveolar, el paladar se continua del maxilar e incluso

las placas adyacentes pertenecientes a la mandibula.

3.8. Proétesis Dentales.

Las protesis dentales o también llamadas dentaduras, debido que mediante
material rigido reemplazan los dientes naturales en un plano superficial, se han
convertido a lo largo del tiempo en la alternativa mas elegida ante la pérdida
dental. Sin embargo como lo describe Garcia Alpizar B. en el 2010, a pesar que
han sido el tratamiento de eleccion, no esta por demas comunicar al paciente los
dafos que pueden causar , conjunto a mas factores bucales como es la
susceptibilidad de los tejidos blandos debido al envejecimiento, asi mismo, estilo
de vida que el paciente ha llevado en el transcurso de su vida; pueden llevar a
cambios de la mucosa dental lo cual causan problema ante la salud personal del
paciente y con la sociedad, ya que, mas se han visualizado en protesis muy
antiguas que el paciente sigue usando pero ya no se encuentran como la primera
vez dando consecuencias como protesis desajustadas, mal realizadas, o mal

cuidadas.
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3.8.1. Calidad de protesis.

Segun Lemus Cruz L. M. quien realizo su investigacion en el 2010, donde
demuestra que ante la ubicacion de cualquier tipo de protesis que se vaya a
realizar como tratamiento odontoldgico, debe ser estudiado, ya que es inevitable
variaciones del medio bucal por varios factores, sin embargo ante una
rehabilitacion protésica se obliga a los tejidos blandos del paciente acoplarse a
nuevas circunstancias realizadas correctamente junto con la capacidad que tenga

el organismo.

Por tal motivo Lemus explica que la calidad de cada protesis realizada por el
profesiones juega un papel sumamente importante, ya que, del odont6logo
depende estudiar y valorar todo terreno bucal donde se va a trabajar y realizar un
correcto seguimiento y cumpliendo cada aspecto importante de las protesis
dentales, para que con ello en la apariciones de lesiones bucales producidas
cuando estos aspectos no son cumplidos con seriedad, asi mismo existen grandes

complicaciones como la insatisfaccion del paciente.

3.8.2. Rendimiento satisfactorio de proétesis removible.

Aunque las protesis removibles son la mayoria de veces y al transcurrir el tiempo
son menos apreciadas debido a complicaciones para el paciente en cuanto a su
comodidad, estética, funcion masticatoria, estabilidad oclusal y hasta el
mantenimiento de la higiene oral; se han ido realizando estrategias para ayudar y
modificarlas para perfeccionar la aplicacion de las protesis dentales de tal manera
se vuelvan menos invasivas y a la vez mas rentables, ya que se ha notado un

porcentaje de creciente en paciente geriatricos es decir se veran el aumento de
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porcentaje en pacientes edéntulos los cuales necesitaran de prétesis mucoso
portadas siendo el tratamiento viable y predecible en odontologia, segun Xie Q.,
(2015, pp.:234—242).

3.8.3. Satisfaccion funcionaria de protesis totales.

Al-Omiri M. K., (2014, pp. 366-372), demostro que la satisfaccion de los pacientes
antes de un tratamiento protésico seria de un 35.3% los cuales mostraban una
insatisfaccion con su salud oral y un 10,3% estaban satisfechos, sin embargo
estos resultados variaron en un incremento en pacientes satisfechos después del
tratamiento; en lo que respecta el aumento de la satisfaccion no se debio a la
posicion que se encontraba la prétesis sino el tipo de protesis que los pacientes
debian utilizar es lo que mejoro su comodidad significativamente ya que se
observaron cambios principalmente al comer, claro que por otro lado en un

aspecto estético no estaban del todo satisfechos la mayoria de género femenino.

3.8.4. Cumplimiento masticatorio adecuado de protesis dental.

Neves F. D (2015 - Volumen 14, Number 3), en un estudio realizado con un test de
desempeiio masticatorio reveld estadisticas sobre el rendimiento satisfactorio, en
lo que respecta la masticacion entre dientes naturales y protesis dentales existen
grandes diferencias dando como resultado que entre estos grandes grupos
comparados con la fuerza masticatoria de dientes naturales son significativos, sin
embargo entre el grupo de protesis fija y protesis removibles no pudo evidenciar
una diferencia significativa, dando asi como conclusion que los dientes naturales
siempre van a poseer un mayor valor para un desempefo masticatorio y por el

otro lado las protesis dentales totales seran quienes tengan un menor valor.



22

3.8.5. Limitacion funcional de prétesis muco-soportada.

Frente a una pérdida parcial o total de dientes propios, los pacientes buscan
recompensar ese estado mediante tratamiento odontolégicos como son las
préotesis dentales o comunmente llamadas dentaduras postizas, este tipo de
solucidn se refiere a dientes de materia artificial que tiene ciertas propiedades para
reemplazar a los dientes naturales, obviamente se ve una soluciéon y mejora en la
masticacion, habla y estética; sin embargo existe ciertas limitaciones dentro de
este ambito como por ejemplo, debido que es un cuerpo extrafio para el cuerpo
humano el cual el paciente puede colocarse y sacéarselo, no siempre se obtiene
una correcta sujecion al hueso maxilar, produciendo cierto nivel de movilidad
interrumpiendo en funciones como el habla e incluso genera nerviosismo al

paciente que no puede controlar esto.

Por otro lado, no solo se ha comprobado limitacion en el ambito funcional, sino
también estético, ya que debido a la pérdida dental los pacientes junto al
odontdlogo deben de realizar la correcta eleccion de las protesis dentales, ya sean
totales o parciales, esto en relacion a la calidad del material a utilizar, forma, color
y textura de los dientes postizos; adaptando una estructura mas natural al

paciente, esto ayudara asi mismo a evitar que el paciente envejezca.

Martin-Ares M. (2015, pp.: 1500-1505) demuestra que el andlisis realizado en su
estudio sobre la satisfaccion general en sus pacientes edéntulos dando como
variables satisfechos casi completos y pacientes insatisfechos, obteniendo un

porcentaje muy menor en satisfaccion casi completa, y se recalcd6 que los
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pacientes edéntulos no se sentian incapacitados funcionalmente, sin embargo
existen muchas limitaciones al pronunciar ciertos fonemas, incluso se habria
alterado el sabor de los alimentos al tener que utilizar prétesis dentales
ocasionando interrupciones al momento de comer y en cuanto a la higiene bucal

se observé ya un mayor niamero de insatisfaccion ante el tratamiento.

3.8.6. Protesis desajustada.

Segun Velga N. (2016, pp:3(1)), las principales razones para el uso de protesis
dentales para una correcta rehabilitacién va a ser la estética, comodidad y calidad
de vida para el paciente por eso es de suma importancia tener en cuenta que el
perder los dientes por obvias razones va a repercutir en el estado de animo de
cada persona, y Si a eso se aumenta una prétesis mal ajustada, planificacion
errénea del tratamiento juntos con la falta de instrucciones del paciente puede
provocar varias lesiones como hiperplasia, estomatitis, Ulceras traumética,

lesiones periodontales y hasta micosis.

También menciona que las prétesis dentales que se encuentran mal ajustadas
deben de ser corregidas o reemplazadas, sin embargo cuando esta presenta
algunos defectos lo mejor seria reemplazarlo por una protesis bien hecha y asi se
podran prevenir las lesiones orales, debido que el uso de las dentaduras estan
MAas propensos a realizar cambios en la boca como son placa dental o el aumento
de procesos inflamatorios en la cavidad oral, incluso Velga asocia con un trauma

el utilizar protesis desajustadas.
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3.8.7. Presencia de dolor fisico.

En un estudio realizado por Yen Y-Y. (2015, pp.15: 1) sefiala que, aquellos
pacientes que presentan dolor con el uso de protesis dentales observaron que se
debia a la presencia de Ulcera bucal, halitosis e incluso presentaban boca seca,
para lo cual realizaron una regresion mudltiple jerarquica que ayudaria a la
investigacion de la capacidad de los factores relacionados con el desgaste de la
dentadura para poder controlar luego las variables sociodemograficas, dentaduras

y hasta el uso de servicios dentales.

Por otro lado, Costa Y. M. (2015, pp.:555-561.) indic6 que la sensibilidad profunda
al dolor de los musculos masticatorios en portadores de proétesis dentales esta
asociada con OHRQoL (Oral-Health-Related Quality of Life), pero no estan
asociadas a los factores protésicos, sin embargo, igual se debe de tener en cuenta
la importancia preventiva y pronostica en las protesis dentales completas hasta

gue se pueda evidenciar con conclusiones mas sélidas sobre el tema.

Kumagai H. (2016) realiz6 un estudio investigativo entre 333 participante que
usaban protesis removibles parciales de los cuales un 42.9% indicaron que
presentan un dolor intensivo en el uso de proétesis dentales y el 50.5% sobrante
presentaban un dolor frecuente, este malestar se presentaba en el momento de
ocluir o masticar, esto se observd un relacion positivo entre el lado de la
mandibula, nimero de dientes perdidos, clasificacién de Kennedy, tipo de prétesis,
namero de dientes pilares, condicion de la mucosa, dafio en la mucosa,

prominencia de hueso, bruxismo, sequedad oral y hasta el género y edad.
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3.8.8. Patologias generadas por uso de protesis dentales.

Un estudio realizado por Diaz Martell Y., (2007) se pudo comprobar mediante un
examen clinico que la patologia de mayor prevalencia por el uso de protesis
resultd ser la estomatitis subprotésica con un 35,29% y en un segundo lugar se
encontrd la ulcera traumatica con un 33,82%; estos resultados se observd que
fueron mas comunes en pacientes en edades de 65 a 74 afios en general sin
embargo las patologias se dieron con mayor porcentaje en pacientes de género
femenino, asi mismo se encontr6 que las llagas sintomaticas halladas en
pacientes quienes poseen proétesis dentales menor a 5 afios, por otro lado el épulis
se establecia con un porcentaje de 27,94% y estomatitis subprotésica se dio en

portadores con un tiempo de uso de las prétesis mayor a 5 afios.

Jainkittivong A. (2010; pp.26—32.) sefial6 otras lesiones que ese pueden dar con el
uso de prétesis totales y parciales como es la Ulcera traumética 19.5%, estomatitis
inducida por dentadura 18,1% asi mismo en un menor grado se pudo encontrar
hiperplasia 5%, queilitis angular 4.7%, friccion queratosis 3,7% irritacion fiboroma
1.8% y candidiasis 1.6%. La prevalencia de estas enfermedades se encontro con
mayor frecuencia en el uso de dentaduras completas que en las parciales con un
porcentaje de 49% a 42.2% respectivamente; asi mismo las lesiones en la mucosa
se registraron con mayor frecuencia en personas de mayor edad entre el grupo
estudiado e incluso entre ambos géneros se demostraba que en hombres se daba

mayor prevalencia de estas lesiones.

Por otro lado, asi mismo Jainkittivong A. (2010; pp.26—-32.) Demuestra ciertas
enfermedades que se puede dar en la mucosa oral, sin embargo, no estan

relacionadas al uso de las protesis dentales como son lengua fisurada 27,6%,
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lengua atrofica 8,4%, tatuaje de amalgama 5.8% leuco edema 4,7%, liquen plano

4,7%, lengua peluda 3,4%, melanosis relacionada al tabaquismo 2,9%, leucoplasia

2,9%.

4.

4.1.

OBJETIVOS.

Objetivo General.

e Valorar el porcentaje de pacientes satisfechos e insatisfechos con su salud

oral, en residencias para adultos mayores, en el sector Valle de los Chillos, en

un periodo de 2 meses.

4.2.

Objetivos Especificos.

Determinar el porcentaje de percepcion de salud oral en pacientes adultos
mayores, mediante encuestas de indice OIDP en un periodo de septiembre
— octubre del 2017, para que futuras rehabilitaciones orales se enfoquen en

recuperar la percepcion de los pacientes.

Identificar la relacién entre el género de los participantes con el estado de
salud bucal, mediante un analisis comparativo basado en los resultados
obtenidos en la encuesta de OIPD, para que futuros estudios se concentren

en el género con mayor prevalencia de mala salud oral.

Establecer las caracteristicas que provocan mayor insatisfaccion en los
participantes, por medio de la categorizacion de los resultados para facilitar

la resolucion de estos problemas en proyectos futuros.
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5. HIPOTESIS.

Ho: Los pacientes adultos mayores tienen una satisfaccion menor o igual a 57

puntos con el uso actual de sus protesis dentales.

Hi: Los pacientes adultos mayores tienen una satisfacciébn mayor a 57 puntos con

el uso actual de sus protesis dentales.

5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES.

Salud Bucal.

Género.

5.2. VARIABLE DEPENDIENTE.

Satisfaccion.

Percepcion.

6. DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

La encuesta ha sido uno de los mejores métodos basicos y sencillos para la
recoleccion de datos sobre todo en cuanto a salud se refiere. Para su validez el

cuestionario debe ser esencial logrando pruebas ventajosas, siendo las pruebas
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verbales mas reconocidas como herramientas para una evaluacion ante preguntas
que causen o tengan algun tipo de problema en el entrevistador. El objetivo de
este estudio fue aplicar dos tipos de instrumentos para la valoracion ante la
satisfaccion de los pacientes adultos mayores; los instrumentos de GOHAI y
OIDP, los cuales fueron elegidos debido a su gran validacion en estudios
realizados en diferentes pacientes, por lo cual se han convertido en los mas
confiables y exactos con preguntas cognitivas de manera personal que han

demostrado tener propiedades psicométricas aceptables para cada participante.

6.1. Instrumento GOHA.

General Oral Health Assessment Index (indice General de Evaluacion de Salud
Oral).

En el articulo principal acerca de los dos instrumentos Montes-Cruz Ch. (2014, pp.
111-119), nombra que el instrumento para el indice general de evaluacion de
salud oral llamad también GOHAI fue descrito por Atchinson y Dolan en 1990, el
cual es basado en tres parametros principales como son: 1) autoevaluacion de la
salud oral, 2) variacién de los escalones de salud oral entre pacientes y 3) la

autopercepcion se identifica también como indicadora ante la salud oral.

Jain R. (2015, pp. 272-278) menciona que este instrumento consta de 12 items los
cuales evaluan aquellos problemas relacionas a la salud bucodental, se evallan
tres tipos de mediciones en desempefios fisicos como: masticar, hablar pronunciar
y ingerir; funciones psicosociales: intranquilidad, autoconciencia, insatisfaccion,

alejamiento; y dolor o malestar existente: uso de medicamentos, malestar.
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Cada item antes mencionado se realiza en una escala de 1-5 con ciertos tiempos
de duracion como nunca, raramente, a veces, a menudo o siempre; formulandolas
asi en diferentes direcciones ya sean positivas 0 negativas, puesto que el

intercalar las preguntas da a los pacientes el poder de considerar cada pregunta.

La validez del estudio califica el nivel de grado que el puntaje de cada item se
demuestra siendo asi elementos auto informados en la salud general, oral,

necesidades bucales y lo mas necesario satisfaccion al estado de salud oral.

6.2. Instrumento OIDP.

Oral Impacts on Daily Perfomances / (Perfil de Impacto de Salud Oral).

Montes-Cruz Ch. (2014, pp. 111-119), menciona que este instrumento fue creado
por Adulyanon en 1996, quien se basO tedricamente en la Distribucidon
Internacional de las Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias en la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) para relacionar con el sector Odontoldgico,
ante los impactos de un deterioro de salud bucal que asimismo afecte a | calidad

de vida del paciente.

Este estudio consta de 8 items, se considera que es una encuesta resumida del
estudio de GOHAI ya que es mas corta en términos del contenido; en cada
interrogacién se valora la constancia junto con el dafio que dure el malestar bucal,
que a su vez ocasionan dificultad para realizar actividades habituales. Segun

Rodakowska E. (2014, pp. 14:106), este instrumento evalia 7 dimensiones de
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impactos en condiciones orales comprender: obstaculo funcional, malestar fisico,
discapacidad fisica, psicolégica, social y general centrados en el paciente,
cumpliendo mejor con los principales criterios de medicion ante la condicion de

vida vinculada con el bienestar oral.

7. MATERIAL Y METODOS.

7.1. Tipo de estudio.

Observacional descriptivo transversal prospectivo

El presente tema de investigacion es de tipo Observacional descriptivo transversal
prospectivo. La investigacion se basard mediante resultados obtenidos por
encuestas realizadas a los participantes de residencias para adultos mayores, en
el sector del Valle de los Chillos; donde se realizara la valoracion del indice de
GOHAI y OIDP hacer de la salud oral de los pacientes, en un periodo de

septiembre y octubre del presente afo.

7.2. Universo de la muestra.

El universo estara establecido por el nUmero correspondiente de pacientes los
cuales residen en cada centro que se acudird para la realizacion de la

investigacion con la respectiva autorizacion solicitada previamente.
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RESIDENCIAS PARA EL ESTUDIO:
Residencia del Adulto Mayor Afios Dorados: 15 pacientes
Casa Hogar San Rafael: 20 pacientes

Establecimiento Mi Querido Viejo: 25 pacientes

. Muestra.

Debido a los criterios de exclusion e inclusion del estudio fueron seleccionados 42
pacientes que usen protesis totales o parciales removibles y sean integrantes de

las residencias para adultos mayores mencionadas.

7.2.1. Criterios de inclusion.

o Pacientes adultos mayores a 65 afios.
o Pacientes que otorgaron el consentimiento para su participacion en el
estudio.

7.2.2. Criterios de exclusion.

o Pacientes que no otorgaron el consentimiento para su participacion en el
estudio.
o Pacientes con estado de salud general grave el cual impidi6o la

comunicacion
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7.3. Descripcion del método.

Luego de obtener la respectiva autorizacion de parte de las autoridades del
establecimiento redactada en (Anexo 1); se procedera a asistir al establecimiento
correctamente uniformado en donde se realizara la recoleccion de los respectivos
datos necesarios de los pacientes los cuales residen en cada residencia y
cumplan con los debidos criterios de inclusion, una vez obtenidos los datos, a
cada paciente se realizara la respectiva presentacion de mi persona como
investigador del estudio y se le informara al paciente sobre la investigacién a
realizar correctamente para poder preguntar si desea ser participe
voluntariamente, en el caso que el individuo acepte se empezara con la lectura del
consentimiento informado (Anexo 2), especificando detalladamente el
procedimiento, si en tal caso el participante tenga alguna duda podra realizar la
pregunta para aclararle satisfactoriamente, la comunicacion debera ser clara sin
interferencias, intervenciones y sin tratar de temas no asociados a la investigacion
dando confiabilidad y seguridad al paciente. Se procedera a realizar las encuestas
pertinentes al estudio (Anexo 3) y (Anexo 4). Una vez llenada correctamente la
encuesta se procedera a realizar un chequeo dental al paciente con el
instrumental basico, el cual estara sellado y esterilizado debidamente correcto; en
el casillero de Observaciones se registraran las necesidades que el paciente
requiera, para poder guiar al familiar o el cuidador correspondiente a una atencién
adecuada al paciente, seguido de esto se dara por terminado el proceso dando las

gracias al paciente por su participacion.
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8. RESULTADOS.

Mediante una deliberacion descriptiva se obtuvo el porcentaje para un puntaje de
las encuestas GOHAI y OIDP, ante las variables: salud bucal, género y
satisfaccion. Para el respetivo detalle de cada dato obtenido en las encuestas se
utilizé una prueba de contraste de hipotesis mediante el T student y para las
muestras independientes se realiz6 mediante un programa de frecuencias,
obteniendo asi los datos necesarios para los objetivos que se planteados en el

presente estudio. El nivel de confiabilidad en el que el trabajo es del 95%.

En la Tabla 1, se hace representacion al objetivo general que propuso el presente
estudio, el cual de los puntajes de la encuesta de GOHAI; teniendo en cuenta que
el puntaje minimo el cual un paciente podria tener es de 15 y 60 el maximo
puntaje, sin embargo, se obtuvo una media de 57 puntos, es decir pacientes
quienes tengan una calificacibn mayor a los 57 puntos se referira como
satisfechos, y quienes tengas menor a los mismos 57 puntos se entendera como

insatisfechos.

Por lo tanto, de acuerdo a los datos obtenidos mediante la encuesta GOHAI en los
42 participantes se comprobo que el nivel de satisfaccion es inferior a 57%, es
decir, menor a los 57 puntos, dando un resultado que el 52% de los participantes
obtuvieron menor puntaje que de los 57 puntos, esto demuestra que los
participantes no estan muy satisfechos, sin embargo, no es una diferencia muy

significativa. Confirmando asi la hipétesis del investigador en el presente estudio.



Tabla 1: Satisfacciéon
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Estadisticas de muestra Unica

Desviacion Media de
N Media estandar error estandar
SATISFACCION 42 0,5218 0,0863 0,0133
Prueba de muestra Unica
Valor de prueba = 0,57
95% intervalo de
confianza de la diferencia
Sig. Diferencia de
T Gl (bilateral) |medias Inferior Superior
SATISFAC |-
CION 3,61 (41 |0,001 -00481762 -0,075091 -0,021261
5

El promedio del porcentaje de satisfaccion de la muestra es de 0,5218 (52,18%), este
valor se lo compara con 0,57 (57%), en la prueba T-Student de muestra Unica se
observa que el valor de significacién Sig. (Bilateral) = 0,001 siendo inferior a 0,05, por
lo tanto, se acepta Ha - Hip6tesis del Investigador — “la media de la muestra no es

similar a 0,57 (57%)”.
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SATISFACCION - GOHAI

B PAC. SATISFECHOS  m PAC. INSATISFECHOS

Figura 1: Nivel de Satisfaccion

Se evidencié mediante el indice de GOHAI que el 52% de los participantes se encuentran
insatisfechos con y el 48% restantes estan satisfechos, en base al uso de sus protesis dentales y su
salud oral.

Por otro lado, para el primer objetivo especifico planteado en el presente estudio,
se realiz6 un andlisis de la encuesta OIDP, del cual se ha demostrado que el 29%
de los participantes tienen una mejor percepcién de sus problemas y beneficios en
su salud oral, con una correlacion estadistica significativa en la encuesta OIDP,

como se pude observar en la Tabla 2.



Tabla 2: Percepcién

percepcién Total

baja percepcién 30
mayor percepcion 12
Total 42
baja percepcion 71%
mayor percepcion 29%

PERCEPCION

mayor
persepcio
n
29%

baja

perscepci
on

71%

Figura 2: Percepcion
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El 29 % de los participantes en el estudio demostraron que tienen mayor percepcidn acerca de
su salud bucal. (Entendiendo como mayor percepcion es la capacidad de poseer el conocimiento
de una cosa mediante a impresién que comunican los sentidos). Mientras que el 71% de los

participantes tienen baja percepcion.

De acuerdo a ello se realizé una comparacion de género para la comprobacion del

segundo objetivo especifico, el cual se utiliz6 para demostrar el género mas

predominante con un nivel de mayor percepcion; pese que no fue con una gran

diferencia entre ambos géneros, se hall6 que el género femenino predomina con el

58% de mantener una buena percepcién en su salud oral (Tabla 3).
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Tabla 3: Género

GENERO
MAYOR ® HOMBRES ® MUJERES
Columnal PERCEPCION
HOMBRES 5
MUJERES 7 42%
12
HOMBRES 42% Figura 3: Género
MUJERES 58%

Segun el numero de participantes, quienes obtuvieron mayor percepcion con su salud
bucal, se realizé un conteo del numero que pertenecian hombre y mujeres, siendo que el
58% fueron género femenino y el 42% género masculino.

Con el fin de verificar la viabilidad del tercer objetivo especifico, a los resultados
obtenidos de las dos encuestas en el total de 42 participantes , se realizé un
analisis mas exhaustivo, del cual se pudo demostrar los principales motivos o

manifestaciones por los cuales los pacientes refirieron insatisfaccion.

Para ello, la principal causa se vio reflejada con el hecho de comer-beber con el
98% (Tabla 4), en este item los participantes supieron referir que tienen diversas
causas como son el hecho que no pueden comer cosas duras, ya sea, carne o
frutas como la manzana; existe sensibilidad mas con los liquidos frios, y existen
alimentos que a ellos les gustaria comer tranquilamente como cuando lo hacian
con sus piezas dentales propias.
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Tabla 4: Comer -Beber -

DIFICULTAD

Dificultad o Comer-Beber Dificultad
u No existe M Si existe

Si existe 41

2%
Total 42
No existe 2%
Si existe 98%

Figura 4: Comer - Beber - DIFICULTAD

Mediante la encuesta OIDP se obtuvieron resultados que el 98% de los participantes si

tienen dificultad con sus prétesis dentales en el momento de comer y beber.

En un segundo lugar se ve implicada con la higiene con un 69% (Tabla 5); en
cuanto los participantes que estuvieron dentro del estudio cabe recalcar que son
integrantes de residencias para adultos mayores, donde estan a cargo de
personas especializadas para su cuidado; en estos casos supieron manifestar que
ellas serian las encargadas de la higiene dental de las protesis de los

participantes.
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Tabla 5: Higiene - HIGIENE - DIFICULTAD
DIFICULTAD

® No existe m Sj existe

No existe 13
Si existe 29
Total 42
No existe 31%
Si existe 69%

Figura 5: Higiene - DIFICULTAD

Existe 69% de dificultad en los participantes en lo que se refiere a la higiene

dental.

El tercer lugar se vio reflejada la dificultad de poder hablar y pronunciar la palabras
correctamente con un 67% (Tabla 6); debido a la edad de los participantes la
movilidad y resistencia de poder mantener su musculatura como la de una
persona mas joven, por ende se ve involucrada la habilidad de pronunciar las
palabra. Como se mencionaron anteriormente una razén y la cual los integrantes
refiriendo se ven relacionada con la diminucién de hueso alveolar, ya que debido a

esta causa no pueden usar sus protesis como normalmente otra persona lo haria.
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Tabla 6: Hablar - Pronunciar - DIFICULTAD

NO existe 14 HABLAR PRONUNCIAR -
Si existe 28 DIFICULTAD.
Total 42 H No existe m Si existe
No existe 33%
Si existe 67%

Figura 6: Hablar - Pronunciar - DIFICULTAD

Al menos el 67% de los participantes presentan dificultad, en el momento de

hablar y tener que pronuncias palabras con sus protesis dentales.

9. DISCUSION.

Con este trabajo queriamos valorar el nivel de satisfaccion de los pacientes de
residencias para adultos mayores, de los cuales la muestra fue de 42
participantes, en donde se encontré que el 52% obtuvieron valores menores a los
57 puntos del indice GOHAI que significan insatisfaccién. Por ende los
participantes se encuentran insatisfechos con el uso de sus protesis dentales con
respecto a su salud oral, a pesar de que en otro estudio de Esquivel Hernandez R.
I. en el 2010, donde utilizaron el mismo instrumento GOHAI en un total de 96
participantes, se demostré que en su caso el 92.7% obtuvieron menor puntaje de

la media (57 puntos), y se podria decir que se encontraban insatisfechos, sin
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embargo, en este estudio se invirtieron los resultados, es decir, quienes obtuvieron
mayor puntaje a la media estaba insatisfechos , y menor puntaje a la media
estaban satisfechos, esto en un futuro se puede mal interpretar o causar
confusion, ya que la disposicion de los niveles que se utilizé en el presente estudio

son acorde al articulo original presentado por Montes — Cruz Ch. en el 2014.

En esta investigacion también determinamos cuantos de estos 42 pacientes
estaban satisfechos, que vendria a ser el 48% restante del estudio. En el estudio
realizado por Esquivel Hernandez R. I. en el afilo 2012 donde realizo una
evaluacion asi mismo con el indice GOHAI en un total de 53 sujetos, evidencié
gue el menor porcentaje de sus pacientes estaban satisfechos, mas sin embargo
en este estudio realizaron una comparacion de las preguntas del indice en un
antes y después del uso de protesis dentales, dando asi a conocer que los
participantes después de usar sus protesis dentales mejoraban notablemente el
nivel de satisfacciéon. Asi como en la investigacion presentada por Hernandez
Mejia R. en 2006 demostré que en 100 participantes aplicando una escala de
medicion diferente abreviada PEVEC (Perfil de Calidad de Vida en Enfermos
Crodnicos), demostré que la satisfaccion en la salud oral de los pacientes adultos
mayores va aumentando progresivamente mientras el pacientes va siendo

atendido por el profesional.

Resulta interesante que en diferentes estudios encontrados, han presentados
investigaciones con diferentes métodos para establecer el nivel de satisfaccion
que los pacientes presentan, como fue en el de Hernandez Mejia R. quien
propuso escala de PEVEC y otros investigadores como Montes — Cruz Ch que
incluso aparte de utilizar el indice GOHAI, hace el uso en su estudio como
instrumentos de Katzs y otro de Lawton, los cuales ayudan a evaluar la existencia

de limitaciones de actividades en la vida diaria basicas e instrumentales,
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respectivamente, y existen muchos mas indices como Dental Impact Profile,
Dental Impact on Daily Living, Oral Health Quality of Life Questionnaire, descritos

por Miarachi C, en el 2006, donde especifica en su revision bibliografica.

No obstante, Misrachi C., para la evaluacion en pacientes geriatricos y problemas
de salud oral mas usado por su extensa validacion y fiabilidad es el MOS SF-36
HEALTH SURVEY, el cual es un cuestionario de 36 items evaluando 8 dominios,
mas sin embargo, en este estudio se vio utilizado el indice de GOHAI, por su
facilidad al ser aplicable debido que puede ser utilizado en estudios transversales
como es en este caso, y asi mismo permite evaluar la salud oral del paciente, al
igual que problemas psicosociales mediante 12 items siendo mas corto para los
pacientes asociados a esta area mediante; por lo cual ha sido varias veces
utilizado como se ha visto en estudios como Sanchez Garcia S (2010 70 (4):300-
7) y Esquivel R. | (2012; 67(3):127-32), en los fue utilizado el indice GOHAI como
instrumento principal para la determinacion de la salud oral en buena condicion de

vida en los adultos mayores.

Continuando en el presente estudio se obtuvo que solo el 29% de los participantes
tienen un mayor percepcion de su salud oral, esto se refiere que aquellos
pacientes son quienes tienen una buena impresion mediante los sentidos, sin
embargo , el 71% de los participantes no poseen esta capacidad, es decir, tienen
una mala percepcion, por el contrario se ha comprobado en varios estudios como
es el de Diaz Cardenas en el 2012, que realizé un estudio donde se evaluaron a
120 adultos mayores dando en sus resultados que solo el 16% presentaron una

percepcion baja.

Este resultado a comparacién del estudio presente, se puede decir que la ayuda

que tuvo el anterior estudio fueron las piezas dentarias presentes en boca ya que
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un requisito era no tener menos de 19 piezas dentales; al poseer cierta cantidad
de piezas dentales se vera mejorado en el nivel de percepcion ya que son los
pilares que transmiten al ligamento periodontal la sensacion de percibir al morder
o hablar. Como se puede observar en un estudio realizado por Castrejon-Pérez en
el 2010 quien utilizé el mismo instrumento OIDP, en 246 personas, donde obtuvo
gue un 49% de sus participantes tenian baja percepcion bucal, y coincididé que era
pacientes quienes poseian de 1 a 9 piezas dentales en boca, el cual concuerda
con el estudio presente ya que los pacientes quienes obtuvieron una mejor
percepcion dental eran quienes tenian todavia cierto nUmero piezas dentarias en

boca.

Por el contrario, en otro estudio realizado por Jiménez Férez J., en un total de 80
sujetos aplico tres tipos de instrumentos por medio de entrevistas, los cuales
fueron: a) Escala Moral de Bienestar Subjetivo, indicativo de satisfaccion, paz o
logro; b) Cuestionario EuroQol-5D, midiendo calidad de vida, y c) Instrumentos de
Strauss, midiendo la percepcion bucal en ancianos; por lo cual en sus resultados
Férez demuestra que cuatro de cada cinco adultos mayores percibieron un nivel
de bienestar entre bueno y muy bueno, y solo 1 de cada cinco adultos mayores

perciben un status oral malo.

Asi mismo, en esta investigacion se reflejé que el género femenino es mas auto
perceptible con su condiciébn de salud bucal. A pesar que no existen muchos
estudios que se refieran 0 se dé una explicacion directa a este resultado para
compararlo, en la mayoria de estudios se encuentran con mayor porcentaje de
participante de género femenino, mas sin embargo, esto podria ser una variable a
explicar que pueden presentar mayor autopercepcion, por otro lado ,en un estudio
realizado por Kassebaum N.J. (2014) en 150 participantes, demostré la

prevalencia de pérdida dental severa se da con mayor gravedad en pacientes de
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género masculino que las mujeres, y se puede decir que debido a que las mujeres
por instinto de género son quienes estan mas implicada y se preocupan por su
salud bucal tienden a perseverar mas tiempo sus piezas dentales que un hombre,
no obstante al pasar el tiempo esta brecha si ha disminuido entre ambos géneros.
Y como se vio reflejada en el estudio la diferencia entre géneros no es muy

significativa.

Del mismo modo, de acuerdo con el estudio de Montes Cruz Cristopher (2014, PP.
111-119.), se debe saber que estado de las piezas dentales han representado
gran problema en la salud oral general en cada adulto mayor, asi mismo, ya es de
conocimiento en estudios anteriormente realizados en adultos mayores, la mayoria
de participantes son de género femenino, debido que sufren ciertas molestias mas
que los hombres, desde etapas muy jovenes, produciendo cambios bucales como
en las piezas dentales; son quienes acuden con mayor frecuencia a los centros de

servicios de salud segun Esquivel Hernandez R. (2012, P.P. 69-75).

En comparaciéon con Jiménez Férez J. encontré una diferencia significativa entre
géneros, ya de su estudio donde participaron 80 sujetos, los pacientes de género
masculino resultaron tener una percepcion positiva ante las mujeres, esto pudo ser
porque en su muestra fueron casi iguales en cantidad entre ambos géneros, y
junto con los tres tipos de instrumentos que utilizé pudieron ser de gran ayuda, ya
que, una desventaja en este estudio fue que en el total de participantes predomino
el género femenino y se utilizé un solo tipo de instrumento. Asi mismo, se encontro
en el estudio de Duque-Duque V. en el 2013, donde participaron 100 pacientes,
demostré que de sus participantes quienes tenian percepcion baja de salud bucal
fueron los pacientes de género femenino, dando asi a conocer que los hombres

tenian 9 veces mayor un nivel de percepciéon de salud bucal.
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Gracias a los datos de esta investigacion se obtuvieron grandes consideraciones
de importancia, este resultado mas reflejo en un aspecto funcional donde se ve
implicada la capacidad de masticar cosas duras y pronunciar palabras, siendo esta
capacidad como la principal caracteristica por que los participantes se encuentran
con mayor molestia, no obstante como se observo en el estudio de Esquivel
Hernandez R. antes mencionado, obtenia un resultado mayor con pacientes
satisfechos, sin embargo los resultados en los dos estudios reflejaron que existia

insatisfaccion referentes a la masticacion y deglucién de alimentos duros.

Por otro lado, ciertos autores como Almeida E. O. (2007; 17(2):104-107), quien
realizo un revisién bibliogréafica, considera que realizar sobre dentaduras o también
mencionadas como dentaduras extensas, permiten mantener el 80% de la
habilidad masticatoria; aunque de hecho se da gracias a la presencia del
ligamento periodontal uno de los factores que ayudarian a una mejor retencion de

las protesis en boca.

En un segundo lugar en el estudio se vio implicada con la higiene; y en efecto se
observé que los participantes del estudio, existe una gran deficiencia en el
cepillado dental, por ende una de las consecuencias mas recurrentes fueron
inflamacion gingival, ademéas segun lonel A. (2016, pp.534-541) que en su
investigaciéon donde participaron 108 personas adultos mayores, los participantes
de su estudio debido a la falta de higiene por una mal adecuada técnica de
cepillado e incluso no iban con frecuencia al odontélogo presentaban enfermedad

periodontal, teniendo un mutuo acuerdo con el estudio presente.

En cuanto los participantes que estuvieron dentro del estudio cabe recalcar que
son integrantes de residencias para adultos mayores, donde estan a cargo de

personas especializadas para su cuidado; en estos casos supieron manifestar que
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ellas serian las encargadas de la higiene dental de las protesis de los
participantes. Debido a esto Caballero Garcia F. J. (1998;33:9125-31) especifica
que la higiene en las protesis dentales es muy importante ya que se pretende
eliminar residuos de comida, ya sean en tejido blandos como en duros y a su vez
se busca una correcta desinfeccion de las mismas, por eso es que Caballero a
propuesto en su investigacion ciertos consejos para el cuidado e higiene protésica
como es el uso correcto de cepillo especiales y jabdn neutro, lavado en pequefas
cantidades de agua, enjuagado en un medio antiséptico como hipoclorito sodico al
1% o 2%; y cepillar y enjuagar muy bien al siguiente dia antes de empezar a

usarlas.

Por dltimo, el tercer lugar se lleva la dificultad de poder hablar y pronunciar la
palabras correctamente; debido que en el estudio dado que se realiz6 en personas
de mayor edad, los participantes van perdiendo su capacidad de movilidad y
resistencia de poder mantener su musculatura como la de una persona mas joven,

por ende se ve involucrada la habilidad de pronunciar las palabra.

Se encontraron estudios donde los autores como lkebe K. (2012; 40(5):406-14.),
Hassel A. J. (2010; 27(4):242-7) y Vasconcelos L. (2012); concuerdan en sus
estudios respectivamente que los pacientes edéntulos quien utilizan con menor
frecuencia la prétesis inferior y siempre la superior son quienes obtienen un mayor
nivel de autopercepcion de su salud oral, asi mismo se observa en pacientes
adultos mayores quien hacen uso de ambas proétesis a la vez. Mas sin embargo,
por otra parte, Pennacchiottien su investigacion refiere que los pacientes
edéntulos que usan sus dentaduras inferiores han demostrado una baja
autopercepcion, y que en quienes usan protesis superior, por el contrario refieren

una autopercepcion buena.
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Para el estudio presentado seria necesario en préximas investigaciones, algun tipo
estudio diferente para corroborar los estudios obtenidos los instrumentos de
GOHAI y OIDP, y analizando cémo se comportan referentes a otros estudios de
evaluacion y confirmando su validez con programas preventivos o terapéuticos
que busquen mejorar la bienestar bucal en los participantes y pacientes adultos

mayores.

Asi se pudo evidenciar que en la investigacion, los dos instrumentos fueron validos
y de gran importancia, no obstante, el indice de GOHAI obtuvo una distincién en
las peculiaridades de la poblacion debido a su descripcion, a comparacion de
OIDP quien presento una mayor correlacién ante el estado de la salud oral en los

participantes.

10. CONCLUSIONES.

o En el estudio se demostré que el 52% de los participantes, se encuentran

insatisfechos con el uso de protesis dental.

o La mayor percepcion oral se vio demostrada en los participantes puede

variar de acuerdo al numero de piezas dentales que tengas en boca los pacientes.

o El género de los individuos, en el estudio, tuvo correlacion con el malestar
en la percepcion después de la pérdida de pizas dentales propias, ya sean totales
o parciales, siendo el género masculino quienes refieren baja percepcion a su

condicién oral.
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o Existe concordancia de caracteristicas en su diario vivir que provocan un
grado de insatisfaccion en los participantes, de acuerdo a los resultados obtenidos

en el estudio.

11. SUGERENCIAS.

Se sugiere para proximas investigaciones realizar en una muestra con numero de

pacientes mas significativa para poder obtener mucho mejor los resultados.

Se aconseja mantener un control correcto en pacientes que usa proétesis totales o
parciales, tanto superiores e inferiores; y mejorar las protesis de pacientes que
tengan en mal estado, asi ayudara a reducir el grado de insatisfaccién y molestias

ante el uso diario.

Para la percepcion baja en el género masculino se sugiere realizar charlas,
campafas y proyectos mas exhaustivos en las residencias de adultos mayores,
para mejorar la importancia y aumentar la concientizaciéon ante el cuidado de la

salud oral en los pacientes.

Asi mismo para disminuir la molestia que existe con ciertas actividades diarias con
el uso de protesis dentales, seria mas apto, tener mas precauciéon en la
cumplimiento del tratamiento desde el inicio, asi viendo cualquier defecto que se

presente y corrigiéndolo a momento oportuno.
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Por otro lado, seria de gran ayuda el complementar este estudio aplicando algun
otro tipo de método o encuesta los cuales sean dirigidos a otros factores de
insatisfaccion, asi podra determinar la relacion de los problemas que presenten los

pacientes en ese momento con sus protesis dentales.
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ANEXO 1: Carta de Solicitud

ZeAo—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Valle de los Chillos,
Director (a) o Administrador (a):
De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo, deseandoles el mayor de los éxitos en las
actividades que desempefian, me dirijo a ustedes muy respetuosamente. Yo,
Jeniffer Alejandra Cuero Oliva con cédula 1718194044, estudiante de la
Universidad de las Américas de la Facultad de Odontologia con numero de
matricula 706935, mediante esta carta me permito solicitar de forma muy cortés la
autorizacibn para realizar mi presente estudio de titulacion en el
establecimiento. ... ...

..... , con el objeto de realizar valoracion dental en base al indice GOHAI y OIDP,
mediante dos encuestas los participantes geriatricos seran capaces de responder
o algun responsable de la persona también podra ayudar a llenar dicha encuesta,
el participante serd diagnosticado con un equipo de diagnéstico dental basico su
cavidad bucal, al finalizar la encuesta se pedira permiso al participante o al
responsable en el momento de poder tomar una foto al participante, este registro
Gnicamente serd utilizado con el fin de demostrar a la tutora responsable que el
estudio se realizé a diferentes personas y de acuerdo al nUmero de encuestas que
se registren en el establecimiento. El registro de las encuestas se empezara a
realizar en el mes de septiembre de acuerdo al nimero de participantes presentes

en el establecimiento se demorara uno a tres dias.



Atentamente,

DIRECTOR (A) o ADMINISTRADOR (A) ALUMNA

NOMBRE: NOMNRE: Jeniffer Alejandra
Cuero Oliva

C.l C.1.171819404-4

Telf.: telf.: 0987264328



w2

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Valie de los Chilios, |, Agesto | 20(7

Dra. Eliana Crespo
Directora General
De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo, deseéndoles el mayor de los éxitos en las actividades que desempefian, me
dirijo a ustedes muy respetuosamente. Yo, Jeniffer Alejandra Cuero Oliva con cédula 1718194044,
estudiante de la Universidad de las Américas de la Facultad de Odontologia con nimero de matricula
706935, mediante esta carta me permito solicitar de forma muy cortés la autorizacién para realizar mi
presente estudio de titulacion en el establecimiento RESIDENCIA de ADULTO MAYOR ANOS DORADOS,
con el objeto de realizar valoracién dental en base al indice GOHAI y OIDP, mediante dos encuestas los
participantes geridtricos seran capaces de responder o algin responsable de la persona también podra
ayudar a llenar dicha encuesta, el participante serd diagnosticado con un equipo de diagnéstico dental
basico su cavidad bucal, al finalizar la encuesta se pedira permiso al participante o al responsable en el
momento de poder tomar una foto al participante, este registro Unicamente sera utilizado con el fin de
demostrar a la tutora responsable que el estudio se realizd a diferentes personas y de acuerdo al nimero de
encuestas que se registren en el establecimiento. El registro de las encuestas se empezara a realizar en el
mes de septiembre de acuerdo al nimero de participantes presentes en el establecimiento se demorara uno
a tres dias.

Atentamente,

<
\
DIRECTOR (A) o ADMINISTRADOR (A) MNA

NOMBRE: Dra. Eliana CrmsG AR GEm‘rmgOoMBRE: Jeniffer Alejandra Cuero Oliva

cl ©loI159%07 -&fzsgfm‘::uﬂmwmm

ez
e (0907 | 24885 HADICS BN msioreRmmY. conrzoace
DIRECTORA




ANEXO 2 : Lista de pacientes: Hogar Geriatrico Afios Dorados Il

ZHC7=—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities®

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TEMA: “Valoracion del indice de GOHAI Y OIDP en pacientes de residencias para
adultos mayores, en el sector Valle de los Chillos, portadores de protesis

removibles, en el periodo de septiembre y octubre 2017.”

RESIDENCIA: Hogar Geriatrico Afios Dorados Il

NOMBRE GENERO | EDA

D
Zoila Jara Femenino 87
Soila Orosco Femenino 82
Dolores Pérez Femenino 88
Edgar Gallegos Masculino 65
Maria Arteria Rodriguez Femenino 96
Luisa Socali Femenino 79
Leonor Lépez Femenino 90
Blanca Mejia Femenino 75
Maria Allan Femenino 82
Ester Beltran Femenino 94




A/ o—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Valle de los Chillos, 25 de Julio de 2017

Director (a) o Administrador (a):

De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo, deseandoles el mayor de los éxitos en las actividades que desempefian, me dirjjo a ustedes muy
respetuosamente, Yo, Jeniffer Alejandra Cuero Oliva con cédula 1718194044, estudiante de la Universidad de las Américas de la
Facultad de Odontologia con nimero de matricula 706935, mediante esta carta me pemito solicitar de forma muy cortés la
autorizacion para realizar mi estudio de titulacion en el establecimiento CASA HOGAR SAN RAFAEL , con el objeto de realizar
valoracién dental en base al Indice GOHAI y OIDP, mediante dos encuestas los participantes geriatricos seran capaces de
responder o algun responsable de la persona también podra ayudar a llenar dicha encuesta, el participante sera diagnosticado
con un equipo de diagnostico dental basico su cavidad bucal, al finalizar la encuesta se pedird permiso al participante o al
responsable en el momento de poder tomar una foto al participante, este registro Gnicamente sera utilizado con el fin de demostrar
a la tutora responsable que el estudio se realizé a diferentes personas y de acuerdo al numero de encuestas que se registren en

el establecimiento. El registro de las encuestas se empezara a realizar en el mes de septiembre de acuerdo al numero de
participantes presentes en el establecimiento se demorara uno a tres dias.

Atentamente,

DIRECTOR (A) o MINM ALUMNA

NOMBRE: b]& il MMQ{ NOMBRE: Jeniffer Alejandra Cuero Oliva

090539 1900 C1.171819404-4

 DIRECTORA .
Casa Hogar San Rafael




ANEXO 3 : Lista de pacientes: Casa Hogar San Rafael

ZHC7=—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TEMA: “Valoracion del indice de GOHAI Y OIDP en pacientes de residencias para
adultos mayores, en el sector Valle de los Chillos, portadores de protesis

removibles, en el periodo de septiembre y octubre 2017.”

RESIDENCIA: Casa Hogar San Rafael

NOMBRE GENERO | EDAD

Lelia  Argentina  Alban | Femenino | 87
Alfaro

Maria Olimpia Monar Femenino | 80
Dartanial Ledezma Masculino 89
Carmen Elina  Guillen | Femenino 90
Gbomez

Angel Rogelio Carrera Masculino | 80
Ligia Beltran Femenino | 90
Piedad Arellano Femenino 96
Pablo José Marcel Masculino | 67
Jaime Guillermo Lupera Masculino 65
Antonio Arauz Masculino | 90
Inés Alarcon Femenino 83
Juanita Rodriguez Femenino | 80
Marujita Proafio Femenino | 89
Concepcién Lazcano Femenino | 88
Beatriz Alurio Femenino 77
Ana Maria Niguinga Femenino 92




N

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Valie de los Chillos, 25 de Julio de 2017
Director (a) o Administrador (a):
De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo, deseandoles el mayor de los éxitos en las actividades que desempefian, me dirijo a ustedes muy
respetuosamente, Yo, Jeniffer Alejandra Cuero Oliva con cédula 1718194044, estudiante de la Universidad de las Américas de la
Facultad de Odontologia con numero de matricula 706935, mediante esta carta me pemmito solicitar de forma muy cortés la
autorizacion para realizar mi estudio de titulacion en el establecimiento Ml QUERIDO VIEJO , con el objeto de realizar valoracion
dental en base al Indice GOHAI y OIDP, mediante dos encuestas los participantes geriatricos seran capaces de responder o algin
responsable de la persona también podré ayudar a llenar dicha encuesta, el participante serd diagnosticado con un equipo de
diagnoéstico dental basico su cavidad bucal, al finalizar la encuesta se pedird permiso al participante o al responsable en el
momento de poder tomar una foto al participante, este registro Gnicamente serd utilizado con el fin de demostrar a la tutora
responsable que el estudio se realizé a diferentes p y de do al de tas que se registren en el
establecimiento. El registro de las encuestas se empezara a realizar en el mes de septiembre de acuerdo al numero de
participantes presentes en el establecimiento se demorara uno a tres dias.

Atentamente,
CASA HOGAR PARA ANCEA
Mi Quarida Vi
TELFS.: 2F4-7:80
2544 ¢
CEL.: 097 sai Lz
Poc: Adcada T
DIRECTOR (A) o ADMINISTRADOR (A) ALUMNA
NOMBRE: Gxace [~ -BMAQ ?_ NOMBRE: Jeniffer Alejandra Cuero Oliva

clL\I0ego 220\ C.1.171819404-4




ANEXO 4 : Lista de pacientes: Mi Querido Viejo

ZHC7=—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities®

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TEMA: “Valoracién del indice de GOHAI Y OIDP en pacientes de residencias para

adultos mayores, en el sector Valle de los Chillos, portadores de protesis

removibles, en el periodo de septiembre y octubre 2017.”

RESIDENCIA: Mi Querido Viejo

NOMBRE GENERO | EDAD
Piedad de Vinueza Femenino 90
Luis Edgar Bravo Masculino 85
Ximena Le6n Femenino 71
Blanca Vaca Femenino 93
José Antonio Pefia Herrera | Masculino 87
Berta Fierro Femenino 85
Juanita Llanganate Femenino 91
Maria Elis Beltran Femenino 78
Luis Cornejo Masculino 87
Josefina Ordofiez Femenino 94
Marcelo Colina Davalos Masculino 80
Raul Barriga Masculino 83
Alfonso Moreno Masculino 93
Rocio Alvarez Femenino 88
Maharta Bernal Clavijo Femenino 65
Maria Piedad Prado Morillo | Femenino 78




ANEXO 5 : Consentimiento Informado

NAFP—

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

VALORACION DE INDICE GOHAI Y OIDP

Responsables: Dra. Gabriela Romero Estudiante: Jeniffer Cuero
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: 0986526408 0987264328

Email: mg.romero@udlanet.ec jacuero@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Valoracion del indice de GOHAI Y OIDP en pacientes de
residencias para adultos mayores, en el sector Valle de los Chillos, portadores de

protesis removibles, en el periodo de septiembre y octubre 2017.”
Invitacion a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio
supervisado por un especialista y un estudiante, como parte de un curso en el que
estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en cuanto a VALORACION
DE INDICE GOHAI Y OIDP

. PROPOSITO


mailto:mg.romero@udlanet.ec
mailto:jacuero@udlanet.ec

1)

El objetivo es determinar la Valoracién del indice de GOHAI Y OIDP en pacientes

de residencias para adultos mayores, en el sector Valle de los Chillos.
PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe ser persona
adulta, y presentar maximo 15 piezas dentales en boca. Se realizaran un tipo de

evaluacion:

Test de Evaluacion

. Se dara al paciente un espejo facial.

. Se entregara un test de evaluacion con esfero de color azul.

. Se ir4 explicando a cada paciente en voz alta cada pregunta.

. Usted debera anotar el nivel de satisfacciéon en cada uno de los espacios

correspondientes de la ficha entregada (5 =maximo / 1=insatisfactorio).

. Si tiene alguna observacion a realizar anotar en el espacio destinado al final

de la encuest

INICIALES DEL NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

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, aceptados para la practica clinica odontolégica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES



Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la
investigacion, no le proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no recibira
ninguna compensacion monetaria por su participacién. 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 doénde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con terceros.
Su informacidn, se utilizara unicamente para realizar evaluaciones, usted no sera
jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningun otro

propaosito.
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 nameros telefénicos 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
informacion 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.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Fecha

Responsable



ANEXO 6 : Encuesta GOHAL.

(Moya Rivera P., 2015, Pp: 13 — 15)

INSTRUCCIONES

1.- Leer con atencidn el consentimiento informado en las primeras hojas. Si esta de acuerdo llenar
con el nombre completo en la parte inferior de los dos lados de la hoja.

2.- INVESTIGADOR: leer con voz alta y claro cada item de la encuesta. Si el investigado no entiende
con claridad, explicar de mejor manera a que se refiere el item correspondiente.

3.- En la encuesta de GOAHI marcar con un esfero de azul y circulo el nivel de satisfaccion que el
participante indique teniendo conocido que 1 (insatisfactorio), 2 (casi insatisfactorio), 3 (poco
satisfactorio), 4 (satisfactorio), y 5 (mayor satisfaccién).

4.- En la encuesta de OIDP se marcara en cada casilla segiin la molestia que el paciente esta
presentando y el investigador se ira guiando con el rango que se debe de utilizar para cada criterio.

5.- Para culminar el estudio el participante respondera a 3 Ultimas preguntas relacionadas al
bienestar oral.

indice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria.

1. Cuéantas veces ha tenido que comer menos o cambiar de comida por 12345

culpa de sus dientes o de

su dentadura?

2. Cuantas veces ha tenido problemas al masticar comidas como la carne

345
o las manzanas?
3. Cuantas veces ha tragado usted bien? 12345
4. Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus 12345

dientes o dentadura?




5. Cuantas veces no ha podido comer las cosas que usted queria sin L

: . 2345
tener ninguna molestia?
7. Cuando usted se mira al espejo, cuantas veces ha estado contento de 9345
coémo se ven sus dientes o
su dentadura?
8. Cuantas veces ha tenido que utilizar algin medicamento para aliviar el 9345
dolor de sus dientes o las
molestias en su boca?
9. Cuéntas veces ha estado preocupado o se ha dado cuenta de que sus 9345
dientes o su dentadura no
estan bien?
10. Cuéantas veces se ha puesto nervioso por los problemas de sus 12345

dientes o de su dentadura?

11. Cuéantas veces no ha comido a gusto delante de otras personas por

culpa de sus dientes o dentadura? 12345



ANEXO 7 : Encuesta OIDP

(Paredes-Martinez E. R, 2014, Pp: 171-177.)

OoIDP

PRESENCIA DE PERIODO (1-5) SEVERIDAD (0-5)
DIFICULTAD (0/1)

CAUSA

Comer, beber

Hablar,
pronunciar

Higiene

Rol
ocupacional

Relaciones
sociales

Dormir

Relajarse

Sonreir

Estado
emocional

Observaciones del bienestar oral

¢Qué aspecto considera usted el mas importante en una boca?

éCual es la principal queja con su boca?

Valore en una escala de 0 a 10 la satisfaccidon que tiene con su boca actualmente.




ANEXO 8 : Prueba Piloto

ZHC7=—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities®

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PRUEBA PILOTO

TEMA: “Valoracion del indice de GOHAI Y OIDP en pacientes de residencias para
adultos mayores, en el sector Valle de los Chillos, portadores de protesis

removibles, en el periodo de septiembre y octubre 2017.”

En el establecimiento seleccionado para realizar la prueba piloto, respondieron al
instrumento, con cada paciente, lo cual se tom6 como las primeras encuestas
redactadas de la operacion estadistica. Las encuestas se realizaron a 10
pacientes, en el establecimiento HOGAR GERIATRICO ANOS DORADOS II.

No se presentd ningun problema al localizar el establecimiento, por otro lado, es
bueno mencionar la importancia de prestar atencién en el sector la nomenclatura

especifica para cada calle, puesto que el sector es un poco confuso.

En el momento de realizar la prueba piloto todos los pacientes estuvieron de
acuerdo con la participacion en el estudio; existieron pacientes lo cuales por
criterios de exclusibn no participaron en el estudio, sin embargo, no se
presentaron mayores inconvenientes, el personal del establecimiento son
personas muy colaboradoras y atentas, ni tampoco se presentaron errores en las

encuestas realizadas.

En lo que corresponde el llenado de dichas encuestas, con cada paciente se fue
observando ciertos impedimentos al momento de formular las preguntas, como fue

debido a la pérdida de audicion que los participantes presentaron, ya sea por la



edad que tienen, se requiri6 aumentar un poco mas el tono de voz para poder
realizar el estudio. Asi mismo se observo cierta confusion con el pase de la
pregunta 8, ya que esta relacionada a medicamentos para malestar dental, sin
embargo, los participantes mencionaban medicamentos personales que deben de

ingerir.

La estrategia utilizada fue que el investigador se presente ante el paciente dando
confianza y seguir con cierta conversacion explicando adecuadamente lo que se
va a realizar; mientras el investigador mantenia una conversacion amena se fue
destacando cierta informacién apta para responder cada item para que la

encuesta no se convierta en monotonia o el participante pierda el intereés.

En general, el campo operativo fue exitoso por el ambiente muy confortable que se
obtuvo desde un principio con la directora del establecimiento, las enfermeras y
con los pacientes adultos mayores, con quienes se pudo adquirir una hermosa
experiencia al compartir un momento muy ameno mientras se realizaba el

respectivo estudio.

Por consiguiente, la prueba piloto logro cumplir con los objetivos de evaluar el
desemperio de las dos encuestas con un tiempo de duracion adecuado. Ademas,
fue posible observar ciertas inquietudes que los participantes presentaban en su

cavidad oral aparte de los items propuestos por el estudio.



NOMBR | GENERO | EDA P. P. Cf. SATISFACCI
E D TOTAL | PARCIA | KENEDD ON
L Y
Zoila Femenin | 87 Sup. e - 4
Jara 0 Inf.
Soila Femenin | 82 - Sup. e I 8
Orosco 0 Inf.
Dolores | Femenin | 88 Sup. e - 6
Pérez 0 Inf.
Edgar Masculin | 65 superior I 6
Gallegos | o
Maria Femenin | 96 superior | inferior I 7
Arteria 0
Rodrigue
z
Luisa Femenin | 79 Superior - 8
Socali 0
Leonor Femenin | 90 - Superior Il 7
Lépez 0
Blanca Femenin | 75 Sup. e - 5
Mejia 0 Inf.
Maria Femenin | 82 Superior - 5
Allan 0
Ester Femenin | 94 Superior - 5
Beltran 0

Pacientes con protesis total removible bimaxilar: 3

Pacientes con protesis total removible unimaxilar: 4

Pacientes con protesis total y parcial removible: 1

Pacientes con protesis parcial: 2




ANEXO 9 : Tablas de Resultados.

En un total de 42 adultos mayores los cuales de acuerdo a los criterios de

exclusion e inclusién conformaron la muestra.

Tabla 7 : Frecuencias de género.

Geénero

Masculino 12

Femenino 30
Total 42

71%

Masculino 29%

Femenino 71% Figura 7

El 71% de participantes fueron de género femenino.




Frecuencias del GOHAL.

Tabla 8 . Pregunta 1

Cuéntas veces hatenido que comer menos o cambiar de comida por

culpa de sus dientes o de su dentadura?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Siempre 4 9,5 9,5 9,5
Frecuente 6 14,3 14,3 23,8
Algunas
13 31,0 31,0 54,8
veces
Rara vez 7 16,7 16,7 71,4
Nunca 12 28,6 28,6 100,0
Total 42 100,0 100,0




Cuantas veces ha tenido que comer
menos o cambiar de comida por
culpa de sus dientes o de su
dentadura?

9,5

14,3

Figura 8

El 31% de participantes han tenido algunas veces que comer menos o cambiar su
tipo de comida debido a las dentaduras protésicas, 28,6% nuncay el 16,7% rara vez
han presentado problemas.

Tabla 9. Pregunta 2

Cuantas veces hatenido problemas al masticar comidas como la carne

o las manzanas?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélido |Siempre 11 26,2 26,2 26,2




Frecuente 15 35,7 35,7 61,9
Algunas

6 14,3 14,3 76,2
veces
Rara vez 4 9,5 9,5 85,7
Nunca 6 14,3 14,3 100,0
Total 42 100,0 100,0

Cuantas veces ha tenido problemas
al masticar comidas como la carne o
las manzanas?

14,3 26,2

14,3

Figura 9

El 35,7% de participantes han tenido méas frecuente problemas al masticar comidas de
contextura dura, el 26,2% han presentado siempre y el 14,3% algunas veces.




Tabla 10. Pregunta 3

Cuantas veces hatragado usted bien?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido |Nunca 4 9,5 9,5 9,5
Rara vez 8 19,0 19,0 28,6
Algunas veces 20 47,6 47,6 76,2
Frecuente 8 19,0 19,0 95,2
Siempre 2 4,8 4,8 100,0

Total 42 100,0 100,0

Cuantas veces ha tragado usted

19,0

bien?

4,8 9,5

Figura 10




El 47,6% de participantes han tenido algunas veces han tragado bien, el 19% han
presentado rara vez y frecuente.

Tabla 11 . Pregunta 4

Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus dientes

o dentadura?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Siempre 3 7,1 7,1 7,1
Frecuente 8 19,0 19,0 26,2
Algunas
14 33,3 33,3 59,5
veces
Rara vez 13 31,0 31,0 90,5
Nunca 4 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0




Cuantas veces no ha podido usted
hablar bien por culpa de sus dientes

9,5

o dentadura?

Figura 11

El 33,3% de participantes han tenido algunas veces problemas al hablar bien, el 31%

han presentado rara vez y el 19% frecuente.

Tabla 12 . Pregunta 5

Cuantas veces no ha querido salir a la calle o hablar con la gente por

culpa de sus dientes o dentadura?

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

valido

Porcentaje

acumulado




Valido |Siempre 31 73,8 73,8 73,8
Frecuente 6 14,3 14,3 88,1
Rara vez 2 4,8 4,8 92,9
Nunca 3 7,1 7,1 100,0
Total 42 100,0 100,0

Cuantas veces no ha querido salir a la
calle o hablar con la gente por culpa
de sus dientes o dentadura?

4,8 7,1

Figura 12

El 73,8% de participantes han tenido siempre problemas de salir o hablar con otras
personas, el 14,3% han presentado frecuente y el 4,8% rara vez.




Tabla 13 . Pregunta 6

Cuando usted se mira al espejo, cuantas veces ha estado contento de

cdmo se ven sus dientes o su dentadura?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Siempre 29 69,0 69,0 69,0
Frecuente 7 16,7 16,7 85,7
Algunas veces 2 4,8 4,8 90,5
Rara vez 2 4,8 4,8 95,2
Nunca 2 4,8 4,8 100,0

Total 42 100,0 100,0




Cuando usted se mira al espejo,
+&-cudntas veces ha estado contento

4,8
S

Figura 13

El 69% de participantes han estado siempre contentos al verse sus dientes y el
16,7% han presentado frecuentemente.

Tabla 14 . Pregunta 6

Cuantas veces no ha podido comer las cosas que usted queria sin tener

ninguna molestia?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido |Nunca 6 14,3 14,3 14,3

Rara vez 15 35,7 35,7 50,0




Algunas
10 23,8 23,8 73,8
veces
Frecuente 7 16,7 16,7 90,5
Siempre 4 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0
Cuantas veces no ha podido comer
las cosas que usted queria sin tener
ninguna molestia?
m Nunca ®Raravez M Algunasveces Frecuente H Siempre

17%

9%

14%

Figura 14

El 35,7%% de participantes rara vez no han podido comer sin alguna molestia, el
23,8% han presentado algunas veces y el 16,7% frecuentemente.




Tabla 15 . Pregunta 7

Cuantas veces hatenido que utilizar algin medicamento para aliviar el

dolor de sus dientes o las molestias en su boca?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Siempre 18 42,9 42,9 42,9
Frecuente 15 35,7 35,7 78,6
Algunas
3 7,1 7,1 85,7
veces
Rara vez 4 9,5 9,5 95,2
Nunca 2 4,8 4.8 100,0
Total 42 100,0 100,0




Cuantas veces ha tenido que utilizar
algin medicamento para aliviar el dolor
de sus dientes o las molestias en su

B Siempre M Frecuente

9%
7%

boca?

1 Algunas veces

5%

Figura 15

Raravez ™ Nunca

El 42,9% de participantes han tenido que usar siempre medicamentos para aliviar
molestias dentales, el 35,7% frecuentemente y el 9,5% han presentado rara vez.

Tabla 16 . Pregunta 8

Cuantas veces ha estado preocupado o se ha dado cuenta de que sus

dientes o su dentadura no estan bien?

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje

acumulado




Valido

Siempre 10 23,8 23,8 23,8
Frecuente 23 54,8 54.8 78,6
Algunas

2 4.8 4.8 83,3
veces
Rara vez 4 9,5 95 92,9
Nunca 3 7,1 7,1 100,0
Total 42 100,0 100,0

Cuantas veces ha estado preocupado o
se ha dado cuenta de que sus dientes o

m Siempre

su dentadura no estan bien?

5%

M Frecuente

9%

m Algunas veces

7%

Figura 16

Raravez ™ Nunca

El 54,8% de participantes han estado frecuentemente preocupados por sus
dentaduras, el 23,8% han estado siempre y el 9,5% rara vez.




Tabla 17 . Pregunta 8

Cuantas veces se ha puesto nervioso por los problemas de sus dientes

o de su dentadura?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Siempre 20 47,6 47,6 47,6
Frecuente 12 28,6 28,6 76,2
Algunas
2 4,8 4,8 81,0
veces
Rara vez 4 9,5 9,5 90,5
Nunca 4 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0




Cuantas veces se ha puesto nervioso
por los problemas de sus dientes o de
su dentadura?

Figura 17

El 47,6% de participantes han estado siempre nervioso por problemas dentales,
el 28,6% frecuentemente y el 9,5%% han estado rara vez y nunca
preocupados.

Tabla 18 . Pregunta 9

Cuantas veces no ha comido a gusto delante de otras personas por

culpa de sus dientes o dentadura?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado




Vélido |Siempre 2 4.8 4,8 4,8
Frecuente 2 4,8 4,8 9,5
Rara vez 7 16,7 16,7 26,2
Nunca 31 73,8 73,8 100,0
Total 42 100,0 100,0

Cuantas veces no ha comido a gusto
delante de otras personas por culpa de
sus dientes o dentadura?

m Siempre M Frecuente Rara vez Nunca

5% 5%

Figura 18

El 73,8%% de participantes nunca han dejado de comer a gusto frente otras
personas y el 16,7% han estado incomodos rara vez.




Tabla 19 . Pregunta 10

Cuéantas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes por el frio, el

calor o las cosas dulces?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Siempre 9 21,4 21,4 21,4
Frecuente 9 21,4 21,4 42,9
Algunas
11 26,2 26,2 69,0
veces
Rara vez 11 26,2 26,2 95,2
Nunca 2 4,8 4.8 100,0
Total 42 100,0 100,0




Cuantas veces ha tenido molestias o
dolor en sus dientes por el frio, el calor
o las cosas dulces?

m Siempre M Frecuente M Algunas veces Raravez ™ Nunca

5%

Figura 19

El 26,2% de participantes han tenido alguna vez y rara vez sensibilidad al frio y
calor, y el 21,4% siempre y frecuentemente.




Frecuencias de OIDP.

Tabla 20 COMER BEBER — PERIODO.

Comer-Beber

no aplica 1
POCO tiempo 5 M no aplica H poco tiempo
: I tiempo moderado [ tiempo prolongado
tiempo 11 M tiempo largo
moderado 22% 2%
tiempo 16 —
prolongado —
tiempo largo 9
TOTAL 42
Figura 20
no aplica 2%
poco tiempo 12%
tiempo
26%
moderado
tiempo
38%
prolongado
tiempo largo 21%

En los participantes en quienes existe dificultad: el 38% indica molestia por un
tiempo prolongado, el 26% a un tiempo moderado, 21% en un tiempo largo y solo

con un 12% por poco.




Tabla 21 : COMER BEBER — SEVERIDAD.

Severidad Total
Comer-Beber
no aplica 1
M no aplica M suave M leve
suave 0
moderado M grave M crénico
leve ! 31% 2% 0% 17%
moderado 7
grave 14 17%
cronico 13
TOTAL 42
Figura 21
no aplica 2%
suave 0%
leve 17%
moderado 17%
grave 33%
cronico 31%

La severidad con el grado de dolor que se ha verificado en los participantes redondea
con mayor porcentaje de 33% grado grave, 31% con un grado crénico y con un 17%,

cuyos participantes tienen grado de molestia leve y moderado




Tabla 22 : HABLAR PRONUNCIAR — PERIODO.

Periodo Total

no aplica 14
poco tiempo 9
tiempo
P 6
moderado
tiempo
9
prolongado
tiempo largo 4
TOTAL 42
no aplica 33%
poco tiempo 21%
tiempo
14%
moderado
tiempo
21%
prolongado
tiempo largo 10%

Hablar

® no aplica M poco tiempo
I tiempo moderado ' tiempo prolongado

M tiempo largo

0,
21% i 33%

14%

Figura 22

El 21% de participantes indican la dificultan persiste en un tiempo prolongado y durante

poco tiempo, el 14% en un tiempo moderado y el 10% por un tiempo largo, sin embargo,

el 33% siendo mayor para participantes que presentan dificultad.




Tabla 23 : HABLAR PRONUNCIAR — SEVERIDAD.

: Hablar
no aplica 14
B no aplica M suave H leve
suave 1
moderado M grave M crénico
leve 9 7%
7% 0 33%
moderado 12
29% 2%
grave 3 22%
cronico 3 Figura 23
TOTAL 42
no aplica 33%
suave 2%
leve 21%
moderado 29%
grave 7%
crénico 7%

La severidad mas prominente en los pacientes fueron de un grado moderado con un

29%, siguiendo con 21% grado leve, el 7% con una severidad tanto grave y crénico.




Tabla 24 : HIGIENE — PERIODO.

Periodo Total
Higiene

no aplica 14
poco tiempo 10 ® no aplica = poco tiempo
tiempo moderado 10 I tiempo moderado [ tiempo prolongado
tiempo 7 W tiempo largo
prolongado o
tiempo largo 1 17% 2%
TOTAL 42
no aplica 33%
poco tiempo 24%
tiempo moderado 24%
tiempo
17% Figura 24
prolongado
tiempo largo 2%

Los participantes con dificultad refieren el 24% en un periodo de tiempo moderado y

poco, 17% ante tiempo prolongado y solo 2% en pacientes con periodo largo.




Tabla 25: HIGIENE - SEVERIDAD

Severidad Total Higiene

no aplica 13 M no aplica Msuave M leve
suave 1 ® moderado M grave B crénico
leve 10
moderado 7
grave 9
cronico 2 2%
TOTAL 42
no aplica 31%
suave 2% Figura 25
leve 24%
moderado 17%
grave 21%
cronico 5%

El 24% de participantes se demostré un grado de severidad leve, continuando

con el 21% de grado grave, 17% moderado y 5% de pacientes con severidad

croénico.




Tabla 26 : ROL OCUPACIONAL — DIFICULTAD.

Dificultad Total

No existe 42 Ocupacion
Si existe 0 B No existe M Sj existe
Total 42 0%
No existe 100% 100%
Si existe 0%
Figura 26

El 100% de los participantes que son parte del estudio no presentan dificultad
con sus protesis dentales en su rol ocupacional




Tabla 27 : ROL OCUPACIONAL — PERIODO.

Periodo Total

no aplica 42
poco tiempo 0
tiempo moderado 0
tiempo
P 0
prolongado
tiempo largo 0
TOTAL 42
no aplica 100%
poco tiempo 0%
tiempo moderado 0%
tiempo
P 0%
prolongado
tiempo largo 0%

Ocupacion

M no aplica M poco tiempo
I tiempo moderado [ tiempo prolongado

B tiempo largo

100%

Figura 27

El 100% de los participantes que son parte del estudio no presentan dificultad en

cierto periodo con sus prétesis dentales en su rol ocupacional.




Tabla 28 : ROL OCUPACIONAL — SEVERIDAD.

Severidad Total

no aplica 42
suave 0 3
leve 0 Ocupacion
moderado 0 mnoaplica Msuave o leve
grave 0 1 moderado M grave B crénico
cronico 0 .
TOTAL 42
no aplica 100%
suave 0% o~
leve 0%
moderado 0% Figura 28
grave 0%
cronico 0%

El 100% de los participantes que son parte del estudio no presentan grado de

severidad con sus protesis dentales en su rol ocupacional.




Tabla 29 : RELACIONES SOCIALES — DIFICULTAD.

Dificultad Total

No existe 35
Si existe 7
Total 42
No existe 83%
Si existe 17%

Relaciones Sociales

m No existe m Si existe

17%-

83%

Figura 29

El 17% de los participantes presentan dificultad por sus prétesis dentales.

Tabla 30 : RELACIONES SOCIALES - PERIODO.

Periodo Total

no aplica 36
poco tiempo 3
tiempo
P 1
moderado
tiempo
P 1
prolongado
tiempo largo 1
TOTAL 42
no aplica 86%

poco tiempo 7%

Relaciones Sociales

M no aplica M poco tiempo

tiempo moderado I tiempo prolongado

M tiempo largo

3% 2% 2%

7%

Figura 30




tiempo

2%
moderado
tiempo
P 2%
prolongado
tiempo largo 2%

En los participantes que presentaron dificultad, se registré un 7% durante poco

tiempo, y el 2% tanto en tiempo moderado, prolongado y largo respectivamente.

Tabla 31 : RELACIONES SOCIALES — SEVERIDAD.

Severidad Total

no aplica 35
suave 1 Relaciones Sociales
leve 2 M no aplica M suave M leve
moderado 2 moderado M grave M crénico
grave 1
5% 5% 2% 2%
cronico 1 3%
TOTAL 42
no aplica 83%
suave 2%
leve 9% Figura 31
moderado 5%
grave 2%

crénico 2%




Se registré el 5% en una severidad leve y moderada, y un 2% de pacientes con grado

suave, grave y crénico.

Tabla 32 : DORMIR — DIFICULTAD.

Dificultad Total Dormir

No existe 42 B No existe M Si existe
Si existe 0 ~0%
Total 42
No existe 100% 100%
Si existe 0%

Figura 32

El 100% de los participantes que son parte del estudio no presentan dificultad con

sus prétesis dentales al momento de dormir.




Tabla 33 : DORMIR — PERIODO.

Periodo Total ‘ ]
: Dormir
no aplica 42
poco tiempo 0 M no aplica M poco tiempo
. i tiempo moderado [ tiempo prolongado
tiempo _
0 M tiempo largo
moderado 6%
tiempo
P 0
prolongado
tiempo largo 0
TOTAL 42
no aplica 100%
poco tiempo 0% Figura 33
tiempo
P 0%
moderado
tiempo
P 0%
prolongado
tiempo largo 0%

El 100% de los participantes que son parte del estudio no presentan dificultad en un

cierto tiempo con sus protesis dentales al momento de dormir.




Tabla 34 : DORMIR — SEVERIDAD.

Severidad Total ‘
no aplica 42 Titulo del gréfico
suave 0
M no aplica M suave M leve ® moderado M grave M crénico
leve 0
moderado 0
0%
grave 0
crénico 0
TOTAL 42
no aplica 100%
suave 0%
leve 0%
moderado 0% Figura 34
grave 0%
cronico 0%

El 100% de los participantes que son parte del estudio no presentan grado de severidad

con sus protesis dentales al momento de dormir.




Tabla 35 : RELAJARSE — DIFICULTAD.

Dificultad Total ‘ Relajarse
No existe 42 _ o
M No existe M Sj existe
Si existe 0 0%
\
No existe 100% 100%
Si existe 0% Figura 35

El 100% de los participantes que son parte del estudio no presentan dificultad con

sus protesis dentales al momento de relajarse.

Tabla 36 : RELAJARSE — PERIODO.

Periodo Total

no aplica 42
poco tiempo 0 Relaja rse
tiempo moderado 0 M no aplica M poco tiempo
tiempo prolongado 0 m tiempo moderado = tiempo prolongado
tiempo largo 0 = tiempo largo
TOTAL 42 o
no aplica 100%
poco tiempo 0%
tiempo moderado 0%
tiempo prolongado 0% Figura 36

tiempo largo 0%




El 100% de los participantes que son parte del estudio no presentan periodo de

dificultad con sus prétesis dentales al momento de relajarse.

Tabla 37 : RELAJARSE — SEVERIDAD.

Severidad Total

no aplica 42
suave 0
leve 0
moderado 0 Relajarse
grave 0 mnoaplica msuave  mleve
cronico 0 moderado M grave B crénico
TOTAL 42 0%
no aplica 100%
suave 0% 100%
leve 0% Figura 37
moderado 0%
grave 0%
crénico 0%

El 100% de los participantes que son parte del estudio no presentan grado de severidad

con sus protesis dentales al momento de relajarse.




Tabla 38 : SONREIR — DIFICULTAD.

Dificultad Total Sonreir

No existe 36 M No existe M Sj existe
Si existe 6 1%

Total 42 ‘
No existe 86% 86%
Si existe 14% Figura 38

El 14% de los participantes tienen dificultad con sus prétesis dentales al momento

de sonreir

Tabla 39 ;: SONREIR — PERIODO.

Periodo Total .
Sonreir

no aplica 36
poco tiempo 4 m no aplica M poco tiempo
tiempo moderado 1 1 tiempo moderado I tiempo prolongado
: M tiempo largo
tiempo prolongado 1 boTare
- | 0 10% 2% 2%/_0%
tiempo largo
TOTAL 42
no aplica 86%
poco tiempo 10%

tiempo moderado 2% Figura 39




tiempo prolongado

tiempo largo

2%
0%

El 10% de los participantes tienen dificultad durante poco tiempo, y un 2% presentan

durante tiempo moderado y prolongado respectivamente. .

Tabla 40 : SONREIR — SEVERIDAD.

Severidad Total

no aplica 36
suave 0
leve 4
moderado 2
grave 0
cronico 0
TOTAL 42
no aplica 86%
suave 0%
leve 10%
moderado 5%
grave 0%
crénico 0%

Titulo del grafico

M no aplica M suave M leve ™ moderado M grave M cronico
0%

0%
o 9% 5% lF ?

Figura 40

La severidad registrada con mayor porcentaje fue leve con el 10% y con el 5% moderado.




Tabla 41 : ESTADO EMOCIONAL — DIFICULTAD.

Dificultad Total

No existe 28
Si existe 14

Total 42
No existe 67%
Si existe 33%

Estado Emocional

M No existe M Si existe

33%

Figura 41

de proétesis dentales.

El 33% de los participantes presentan dificultad con su estado emocional por el uso

Tabla 42 : ESTADO EMOCIONAL — PERIODO.

Periodo Total

no aplica 28

poco tiempo 4

tiempo moderado

tiempo 1
prolongado
tiempo largo 1
TOTAL 42
no aplica 67%

Estado Emocional

M no aplica 1 poco tiempo

1 tiempo moderado I tiempo prolongado

M tiempo largo

19% 2% 2%
(]

10%

Figura 42




poco tiempo 10%

tiempo moderado 19%

tiempo
2%
prolongado
tiempo largo 2%

El 19% de pacientes tienen molestia durante tiempo moderado, 10% un tiempo corto y

2% por un tiempo prolongado y largo respectivamente.

Tabla 43 : ESTADO EMOCIONAL — SEVERIDAD.

Estado Emocional

no aplica 28
suave 1 M no aplica m suave H leve
| 3 moderado M grave W crénico
eve
moderado 5 12% 0%/_ 0%
grave 0 19%
cronico 0
[v)
TOTAL 42 2%
no aplica 67%
suave 2%
Ieve 19% Figura 43
moderado 12%
grave 0%
crénico 0%

En los pacientes se observé el 19% tienen una severidad leve, el 12% severidad

moderada, y el 2% con una severidad suave.







