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Resumen

El objetivo de este estudio es determinar la calidad de vida en pacientes rehabilitados con prétesis
total removible. Por consiguiente, este estudio descriptivo estuvo conformado por una muestra de
50 adultos mayores que fueron atendidos en un Centro Especializado en Formacion Odontoldgica
en Chiclayo en el periodo de 2018-2019, a quienes se les aplico el cuestionario Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) validado en Per por Gamarra en el 2007 y para ello se utiliz6
la plataforma de Google Forms y se procedié al analisis estadistico de frecuencias y porcentajes.
En conclusion, los resultados que se observaron en el presente estudio sobre la percepcion de la
calidad de vida en pacientes rehabilitados con prétesis total removible indicaron que el 36%
preponderd con una calidad de vida REGULAR. Ademas, se determind que la edad de los
pacientes comprendidas entre los 60-90 afios, refirieron tener un mayor porcentaje (42%) de una
BUENA calidad de vida, asi mismo no se hallo diferencias estadisticamente significativas entre la
calidad de vida y el sexo de los pacientes.

Palabras clave: Calidad de vida, protesis dental total, pacientes.



Abstract

The objective of this study is to determine the quality of life in patients rehabilitated with removable
total prosthesis. Therefore, this descriptive study was made up of a sample of 50 older adults who
were treated in a Specialized Center for Dental Training in Chiclayo during the period2018-20109.
The Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) questionnaire was applied to them, which
was validated in Peru by Gamarra in 2007, using the Google Forms platform and a statistical
analysis of frequencies and percentages. In conclusion, the results observed in the present study on
the perception of quality of life in patients rehabilitated with removable total prosthesis indicated
that 36% prevailed with a REGULAR quality of life. In addition, it was determined that the age of
the patients between 60-90 years old, reported to have a greater percentage (42%) of a GOOD
quality of life, likewise no statistically significant differences werefound between the quality of
life and the sex of the patients.

Keywords: Quality of life, denture complete, patients.



Introduccién

La salud bucodental tiene repercusiones en la calidad de vida en los adultos mayores y por ello ha
sido estudiada especialmente en esta poblacion, ya que en esta etapa surgen cambios en las
funciones cognitivas y motoras, que no han sido revisadas anteriormente. Por otra parte, estos son
una poblacion de interés, en virtud de los cambios que existen en ellos, sobre todo en los tejidos
bucales. !

Existen factores extrinsecos, que colaboran con la pérdida de piezas dentales como la enfermedad
periodontal, xerostomia, lesiones cariosas y lesiones de la mucosa oral.? Y esta ausencia de dientes,
como también la presencia de prétesis mal adaptadas o en mal estado, tiene una conexidn directa
con la salud, ya que al efectuar de forma inadecuada la funcion de masticacion, se producen
trastornos de malnutricion.> Asi mismo, la afectacion psicosocial del individuo, como la baja
autoestima, dolor e incomodidad al momento de comer, incluso al momento de hablar.* Por tanto,
es prioridad el poder aliviar los males que aquejan la salud bucal,y por consiguiente la calidad de
vida de aquellos pacientes. Fomentando la realizacion de tratamientos de rehabilitacion, como lo
son las protesis totales/ parciales removibles o fijas en reemplazo de las piezas dentales perdidas,
con el objeto de reintegrar la funcion, estética, fonética y armonia del sistema estomatognatico.®

Tomando en cuenta que, la valoracion de la calidad de vida de un paciente de la tercera edad es
subjetiva © el presente estudio, tiene como objetivo determinar la calidad de vida de pacientes
rehabilitados con protesis total removible atendidos en un centro especializado de formacion
odontoldgica, Chiclayo - 2019, mediante el indice de Valoracion de Salud Oral en Geriatria
(GOHAI.’

La rehabilitacion oral hacia los pacientes edéntulos totales en maxilar superior e inferior, es la
colocacion de una protesis total removible, la cual es de mucha importancia, porque permitiran
reemplazar las piezas dentales perdidas, de aquellas personas que fueron sometidas a extracciones
dentales. Es por ello que, se debe estimar si éste cumple favorablemente los objetivos en relacion
a la funcion masticatoria, fonética y estética. Ademas de estimar si el paciente percibe alguna
variacion a nivel social y emocional.®

Asi mismo, es primordial en este estudio, observar si los pacientes que han sido rehabilitados con
protesis total en el centro especializado en formacion odontoldgica, Chiclayo-2020, perciben
alguna variacién en su calidad de vida luego del tratamiento, aplicando el cuestionario Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI) como el dispositivo principal que permite sefalar el
impacto en la salud oral de un adulto mayor respecto a su calidad de vida o su autopercepcién de
la misma.® De esa manera, se daria pie a futuras investigaciones en la cual se profundicen los
aspectos que abordan el cuestionario. Ademas, en esta investigacion se busca implementar el
cuestionario GOHAI a través de un software en la plataforma de internet, debido a la problematica
actual. Como se sabe, el 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento
Sanitario Internacional de la OMS, manifesto al brote de 2019-nCov como una "Emergencia de
Salud Pablica de Importancia Internacional” (ESPII). ° En Per, el 6 de marzo de 2020 se confirmd
el primer caso de COVID-19 1, y tuvo un avance rapidamente entre la poblacion, por lo que el
Presidente de la Republica, decretd el estado de emergencia a nivel nacional, el dia 15 de Marzo
del 2020 y se deliber6 a su vez el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por la gravedad que
afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19. 1



Se plantearon los siguientes objetivos:

General:
e Determinar la calidad de vida en pacientes rehabilitados con prétesis total removible
atendidos en un centro especializado en formacion odontol6gica, Chiclayo, 2020.

Especificos:
e Determinar la calidad de vida segun la edad de los pacientes rehabilitados con prétesis total
removible atendidos en un centro especializado en formacion odontoldgica, en el periodo
2018 — 20109.
e Determinar la calidad de vida segun el sexo de los pacientes rehabilitados con protesis total
removible atendidos en un centro especializado en formacion odontolégica, Chiclayo, en
el periodo del afio 2018 — 2019.

I1. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

Ramos et al.'® Realizaron una investigacion descriptiva de corte transversal en 150 pacientes de
la tercera edad que usaban prétesis, atendidos en la Clinica Estomatoldgica Puentes Grandes,
entre enero de 2016 - junio de 2018; con la finalidad de saber cuél es la conservacién y cuidado
de la protesis acrilica. El analisis se ejecuto a traves de pruebas estadisticas del nivel descriptivo
(frecuencias relativas y absolutas); lo que favorecié al organizarlos en una base de datos de
Microsoft Excel. Los resultados fueron los siguientes: Predomind el sexo femenino (66 %) y los
del grupo de edad de 60 y 74 afios (65,3 %). De acuerdo a los resultados del GOHAI, la calidad
de vida oral moderada fue quién preponderd; lo que se asocio significativamente con el sexo y la
edad.

Duran et al. ** Realizaron un estudio a 270 adultos mayores: 57 de Puerto Saavedra y 213 de
Vitacura. Se aplico el cuestionario Geriatric Oral Health Assesment index (GOHAI) para calcular
CVRSB. Los resultados fueron: 77,4% percibido su CVRSB como negativa. La media de los
puntajes del GOHAI fue similar en ambas muestras, pese a que los de Vitacura mostraron una
diferencia a su favor, esta diferencia no fue significativa. Ademas, se observo una propension
negativa en los porcentajes para el sexo femenino.

Gava et al. ¥ Efectuaron un estudio en 103 voluntarios, pacientes pertenecientes a la tercera edad.
El objetivo fue comprobar si la autopercepcion de la salud oral de dicha poblacién indico
conexion con su salud oral, a través del cuestionario GOHAI. Se obtuvo como resultado que el
porcentaje de edentulismo fue un 91,3% y un 53,3% requieren algun tipo de protesis. El valor
del cuestionario GOHAI en la poblacion general era 29.22, clasificada como una mala
autopercepcion subjetiva de la salud bucodental.



Marques et al. 1 Estimaron la salud oral y el edentulismo con una autopercepcion de parte de los
ancianos. Dicha muestra esta formada por 91 adultos mayores de 60 a 95 afios. Se aplicé el
cuestionario GOHAI, siendo prevalente el edentulismo en esta poblacion de la tercera edad.
Respecto a la autopercepcion de la salud oral (GOHAI) de acuerdo a las cualidades
socioecondmicas, se constatd como mala por 80 adultos mayores, que concierne al 87,9% de la
muestra.

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Calidad de Vida

En 1991, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como la apreciacion
o impresion del individuo sobre su postura en la vida, dentro de un contexto sociocultural con
relacion a sus valores, expectativas, objetivos, normas e inquietudes "' De manera que, en
términos generales, la calidad de vida se relaciona al grupo de condiciones que ayudan a hacer
apacible la vida.® Asi mismo, la salud oral es preciada como una parte fundamental e integral de
la salud y es por ello que, los problemas dentales pueden ocasionar la pérdida de sus dientes,
afectando el bienestar psicologico y fisico de una persona, por ende su calidad de vida;
especialmente en los adultos mayores. 8

2.2.2 Edentulismo

Los adultos mayores son los que mayoritariamente enfrentan problemas al masticar, presentando
molestias e inconvenientes para comer; ademas, para entablar relaciones con los demas, debido a
las variaciones que tienen en la boca, ** una de ellas es el edentulismo, el cualse define como
una situacion de la salud bucal que concierne a la ausencia de piezas dentales, ya sea total o
parcial. Los factores que lo ocasionan son mdaltiples, siendo las esenciales: la enfermedad
periodontal y la caries dental. Esta ausencia de dientes perturba las funciones normales del sistema
estomatognatico. En cuanto a la funcion masticatoria, al verse alterada presenta cambios en la
dieta de la persona, coaccionando a nuevas practicas alimenticias que determinan un gran
consumo de alimentos comodos de masticar, provocando un déficit alimenticio 2° de ahi que, se
considera que los dientes, ademas de su importancia en la alimentacion, tienen un constituyente
estético importante, porque estos ofrecen estructura y soporte a los tejidos blandos de la cara. La
sonrisa es una de las esenciales figuras implicadas enla estética del rostro y la ausencia de esta,
puede repercutir en la autoestima y relaciones personales del individuo. %

2.2.3 Protesis total removible

Al extraerse los dientes (por diversos motivos), estos deben ser sustituidos mediante una protesis.
Una protesis es el relevo de un 6rgano perdido, por un mecanismo artificial, 22 asi mismo, las
protesis dentales totales, son el tratamiento de eleccion para rehabilitar al desdentadototal. Este
instrumento removible es confeccionado con acrilico y dientes artificiales anclados a este. Su
contencidn se obtiene a través del sellado periférico de los bordes; esta conexion hacia los tejidos
orales no siempre alcanza los niveles de estabilidad esperados, particularmente la protesis
mandibular. Como consecuencia de esto, algunos pacientes rehabilitados no utilizan
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dichas prétesis o, en su defecto, presentan problemas y molestias en la masticacion y la
comunicacion oral, que perjudican la calidad de vida. 23

2.2.4 Geriatric Oral Health Assesment Index

De manera que, varios de los elementos de la calidad de vida no pueden ser examinados de manera
directa, se han implementado instrumentos que evalGan la autopercepcién del individuo.Estos
instrumentos son llamados medidores de Calidad de Vida relacionada con Salud Oral (OHRQL).
Estas inspecciones son adjudicadas mayoritariamente en estudios poblacionales, pero también
pueden participar como rol fundamental en la clinica para reconocer necesidades, elegir terapias
e inspeccionar la prosperidad de los pacientes. 2*

Por consiguiente, hay formularios sugeridos segun las caracteristicas de la poblacion, como por
ejemplo el cuestionario Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI), que mide las
dificultades funcionales de salud oral generados por los adultos mayores, el cual fue desarrollado
para medir la calidad de vida respecto a la salud oral. Dicho instrumento esta conformado por 12
preguntas en las cuales el puntaje de 57 a 60 es considerado BUENO, el puntaje entre 51 - 56 se
considera REGULAR y finalmente, el puntaje menor a 50 es considerado MALO. 2° Por
consiguiente, al observarse la variabilidad del Geriatric Oral HealthAssesment Index (GOHAL),
Gamarra en el 2007 valid6 dicho cuestionario en Pert 26 Haciendo uso de la version espafiola 2’
A traveés del cual, se ultimo que el GOHAI es capaz de revelar la carencia de atencion dental,
ademas de poseer una confiabilidad de 0,89 segln el alpha de Cronbach.?

2.2.5 Cuestionario

Un cuestionario consiste en una lista de preguntas cuidadosamente estructuradas, que han sido
elegidas después de una prueba considerable con el fin de obtener respuestas confiables. El
objetivo es descubrir cual es su perspectiva de acuerdo a un tema en especifico, el cual ayudara
a abordar las preguntas de investigacion.

El disefio de las preguntas se refiere al tipo de preguntas, su redaccién, el orden en que se
presentan y la confiabilidad y validez de las respuestas. Necesitara explicar el propoésito del
estudio, ya que los encuestados deben conocer el contexto en el que se plantean las preguntas.
Esto se puede lograr con una explicacion o una presentacion antes de empezar la encuesta.?®

2.2.6 Cuestionario en linea

En las ultimas tres décadas, las encuestas virtuales se han transformado en el método
predominante para obtener participacion en investigacion académica por su facilidad, respuesta
rapida y bajo costo.*

La evolucion de la era digital de la mano con el internet, aporta de manera significativa a los
métodos de investigacion; asi mismo, el uso de herramientas de encuestas ha cambiado por
completo, debido a las nuevas tecnologias. Sin embargo, debido a que se deben cumplir ciertos
parametros, esta evaluacion no se puede aplicar a todas las formas de realizacion de encuestas.®
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Materiales y métodos

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo transversal, descriptivo y
prospectivo, con disefio observacional. Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la
Resolucion N° TRL-2020-7288.

Se tomd un total de 50 pacientes adultos mayores rehabilitados con prétesis total removible
atendidos en un Centro Especializado en Formacién Odontolégica, Chiclayo, entre los afios 2018
— 2019 ( La poblacion de estudio se considerd censal pues se selecciond el 100% de esta al
considerarla un nimero manejable de sujetos.) Se incluyeron pacientes de diferentes grupos
etarios, de sexo masculino y femenino, que conservaron sus protesis en buen estado, ademas
estuvieron de acuerdo en ser parte del estudio, mediante la aceptacion de una hoja informativa la
cual fue anexada en el cuestionario

En el estudio se utilizo el cuestionario GOHAI en modalidad online, el cual fue validado en Peru
por Gamarra et.al °, con un nivel de confiabilidad 0,89 segin el alpha de Cronbach. Asi mismo,
dicho instrumento consta de 12 preguntas.

Se utilizo el Software Google Forms para realizar cuestionario GOHAI online, cuyo formato consta
de dos partes: la primera parte, estaba referenciada la hoja informativa, preguntas de edad, sexo y
la segunda parte los datos especificos del cuestionario. Se envidé un mensaje a través de WhatsApp
con el link del cuestionario online para su contestacion. El tiempo de aplicacion duré 10 minutos
aproximadamente. Las respuestas fueron automatizadas a través de la plataforma mencionada.

De manera preliminar a la ejecucion se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 10 pacientes
adultos mayores rehabilitados con prétesis total removible atendidos en un Centro Especializado
en Formacion Odontoldgica, Chiclayo entre los afios 2018-2019 con la finalidad de evaluar
procedimientos.

La ejecucion del estudio durd 14 dias, con la informacion obtenida se elabord una matriz de datos
del Programa Excel de Microsoft Office. Los datos fueron analizados mediante el Software SPSS
version 22 con estadistica descriptiva, utilizandose tablas de distribucién de frecuencia y graficos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Definicion

Variables Dimensiones : Indicador Valor final Tipo de Escala
conceptual operativa variable
Apreciacion 0 | La calidad de | Cuestionario
impresion de la | vida se | Virtual
persona sobre su | evaluarad el 1 Malo
Calidad de | D. Fisica postura en la vida, | cuestionario 2 Regular
vida o dentro de un | GOHAL 3Bueno
D. Psicologica contexto
D. Social sociocultural  con cualitativa | Ordinal

respecto a  sus
valores, objetivos,
expectativas,
normas e
inquietudes ’
Es el tiempo de Se constatara ]

Edad vida de una enel Cuestionario | 50 — 80 afios cuantitativa | D€ razon
persona cuestionario
Es determinado por Se constatara
la naturaleza,  ya enel Cuestionario | MASCULING cualitativa | Nominal

Sexo sea masculino o FEMENINO

femenino.

cuestionario




IV.Resultados
Tabla 1

Calidad de vida pacientes rehabilitados con protesis dental total

Calidad de vida | Frecuencia | Porcentaje
Mala 16 32.0
Regular 18 36.0
Buena 16 32.0
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la calidad de vida de los pacientes rehabilitados con prétesis dental, que el 36% de
ellos (18 participantes) predominan con una calidad de vida REGULAR, el 32% (16 participantes)
tienen una calidad de vida BUENA y con ese mismo porcentaje tienen una calidad de vida MALA.

Grafico 1:

B Mala

m Regular

m Buena

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 2:

14

Calidad de vida en pacientes rehabilitados con protesis total removible, segin grupo etario.

Edad en grupos

Calidad de Meno~s de 60 De 69 a69 De 79 a’79 De 80~ amas Total

vida anos anos anos anos

f % f % f % f % f %

Mala 3 30.00 6 28.57 4 30.77 3 50.00 | 16 32
Regular 6 60.00 7 33.33 4 30.77 1 16.67 | 18 36
Buena 1 10.00 8 38.10 5 38.46 2 33.33 | 16 32

Total 10 | 100.00 21 [100.00| 13 |100.00 6 100.00| 50| 100
Porcentaje 20% 42 % 26% 12% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que predomina un 42% de pacientes entre 60 y 69 afios, 20 % < de 60 afios,
26% entre 70-79 afios, y solo el 12% de 80 afios a mas.
La calidad de vida segun la edad de los pacientes rehabilitados con protesis dental removible, Los
del grupo etario < a 60 afios predomina la calidad de vida REGULAR (60%), en las edades
comprendidas entre 60 a 69 afios el 38.1% tienen una BUENA calidad de vida. El grupo etario
entre los de 70 a 79 afios el 38.46% tienen una BUENA calidad de vida. Asi mismo, los de la edad
> igual a 80 arios, el 50% tienen una MALA calidad de vida.

Grafico 2:
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Tabla 3

Calidad de vida segun sexo de los pacientes rehabilitados con protesis dental total.

. SEXO
Cal\'/?gg de Femenino Masculino Total
f % f % f %
Mala 9 32.14 7 31.82 | 16 32
Regular 9 32.14 9 4091 | 18 36
Buena 10 35.71 6 27.27 | 16 32
Total 28 100.00 | 22 |100.00| 50 100
Porcentaje 56% 44% 100%

Fuente: Elaboracion propia

15

En la tabla 3 se observa un total de 50 pacientes de los cuales el 56 % fueron del sexo femenino y

el 44% fueron de sexo masculino. Asi mismo el 35.71% de las mujeres, predomin6é con una

BUENA calidad de vida y en los hombres el 40.91% indicé una REGULAR calidad de vida.

Gréfico 3:
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V. Discusion

La calidad de vida esté intimamente conectada con la salud bucal desde hace muchos afios, es
por ello que esta precisa como la apreciacién o impresion del individuo sobre su postura en la
vida, dentro de un contexto sociocultural en consideracidn a sus valores, objetivos,
expectativas, normas e inquietudes 1! Asi mismo, se relaciona como un grupo de condiciones
que ayudan a hacer apacible la vida.® En los adultos de edad avanzada, la calidadde vida toma
un interesante protagonismo por destacar una salud oral deficiente, debido a la carencia de
acciones de salud que anteponen su recuperacion, lo que concuerda con algunos autores al
definir esta con el término de deterioro bucal * Por ende, este estudio tuvo como propdsito
evaluar la Calidad de vida en pacientes rehabilitados con prétesis total removible atendidos en
un Centro Especializado en Formacion Odontoldgica, Chiclayo, 2020

El presente estudio utiliz6 el cuestionario Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI)
para cuantificar la autopercepcion de la salud bucal de los pacientes, debido a que es un
instrumento preciso, valido y confiable para la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes
que han sido rehabilitados con protesis total removible. Este cuestionario, ofrece una gran
importancia a la funcion fisica, funcion psicologica y social, las cuales son factores de impacto
mas comunes e inmediatos de las enfermedades bucales.®?

La poblacion del presente estudio fue de 50 pacientes que fueron rehabilitados con protesis
total removible en un Centro Especializado en Formacion Odontoldgica en Chiclayo, 2020.
De los cuales el 56% (28 pacientes) fueron de sexo femenino y el 44% (22 pacientes) de sexo
masculino. Con un rango de edad de 60 a 69 afos de edad.

Los resultados del estudio sobre la percepcion de calidad de vida en pacientes rehabilitados
con protesis total removible, arrojo un porcentaje del 36% preponderado la calidad de vida
REGULAR. Asi mismo, en la evaluacion del objetivo de calidad de vida segun el sexo, hubo
una relevancia del sexo femenino quien obtuvo un total de 28 pacientes (53%), donde 10
pacientes de sexo femenino (35.71%) refirieron tener una BUENA calidad de vida. Por otro
lado, el sexo masculino, obtuvo un total de 22 pacientes (44%), donde 09 pacientes de sexo
masculino (40,91%) indicaron tener una REGULAR calidad de vida.

Al mismo tiempo, de acuerdo al objetivo de calidad de vida segin la edad, se hallé6 que
predomina un 42% de pacientes entre 60 y 69 afios, 20 % < de 60 afos, 26% entre 70-79 afios,
y solo el 12% de 80 afios a mas. Asi mismo, los pacientes < a 60 afios refieren tener una
calidad de vida REGULAR (60%), en las edades comprendidas entre 60 a 69 afios el 38.1%
refieren una BUENA calidad de vida. Asi mismo, grupo etario entre los de 70 a 79 afios el
38.46% tienen una BUENA calidad de vida. Y finalmente los de la edad > igual a 80afios, el
50% refieren una MALA calidad de vida.

Los resultados obtenidos en esta investigacién concuerdan con lo expuesto por Ramos y col
13 quienes encontraron ciertas diferencias entre hombres y mujeres que pueden ser detalladas
desde una un punto de vista asociado al género, pues la apreciacion sobre el impacto en la
calidad de vida procedente de problemas bucales, ocurre dentro de contextos culturales,
econdmicos, sociales e histdricos especificos. 3> Donde predominan las representantes del
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sexo femenino con una percepcién buena de calidad de vida, lo que algunos autores opinan
que las mujeres han vivido una funcién sociocultural donde se les ha encomendado la carga
del cuidado familiar, lo que a su vez ha incitado el autocuidado 33, y los del grupo etario
comprendido entre los 60 y 70 afios, ademas de un porcentaje significativo que destaca al nivel
de calidad de vida regular, cifra similar reportada en este trabajo.

En cuanto a las fortalezas del estudio es importante mencionar que la virtualizacion del
cuestionario Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI) mediante la plataforma de
Google Forms, fue una herramienta muy Gtil que permitié que los participantes tengan mayor
acceso al mismo. Asi mismo, se generé conocimientos con el tema de investigacion, lo cual
permitira tener una base para otros estudios en la misma linea de investigacion. Por otro lado,
a pesar de la pandemia no se obtuvieron mayores dificultades para realizar el estudio dado que
se realizd de manera virtual y sin percances.

Respecto a las limitaciones del proyecto de investigacion, esta radica en la demora de respuesta
por parte de algunos participantes, debido al escaso acceso a herramientas de plataforma
virtual de los adultos mayores. Por otro lado, el tamafio de la muestra del estudio fue reducido
a comparacion de los antecedentes que fueron considerados.

Sobre las implicancias del estudio, este contribuira como un aporte al conocimiento cientifico
desde el punto de vista metodologico, pues al ser un estudio descriptivo dara lugara otros
estudios en la misma linea de investigacion; por ende, también contribuira de manera muy
favorable a los cirujanos dentistas y estudiantes del Centro Especializado en Formacion
Odontoldgica con el fin de realizar un seguimiento y mejorar el servicio que se les brinda a los
pacientes, especialmente los que son rehabilitados con protesis total removible.

Conclusiones

e Se determina que la calidad de vida en pacientes rehabilitados con prétesis total removible

atendidos en un Centro Especializado en Formacion Odontoldgica, Chiclayo, 2020, fue de
36% lo que refiere tener una calidad de vida REGULAR.

e Se determina que existen diferencias estadisticamente significativas entre la calidad de vida

y la edad de los pacientes, donde las edades entre 60-69 afos refirieron tener un mayor
porcentaje de una BUENA calidad de vida.

e Se determina que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la calidad de

vida y el sexo de los pacientes rehabilitados con protesis total removible atendidos en
Centro Especializado en Formacion Odontolégica, Chiclayo, 2020

Recomendaciones

e Se recomienda realizar méas estudios del tema, donde se incluyan variables como nivel

socioecondmico, nivel de estudios, y las dimensiones del cuestionario GOHAI, entre
otros.

e Se recomienda seguir aplicando el cuestionario Geriatric Oral Health Assesment Index

(GOHAI) de manera Online, para facilitar el control post rehabilitacion protésica de los
pacientes que seran atendidos en un futuro.
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IX. Anexos
Anexo N°01

Resolucion de aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo

USAT

Universidad Catolica
SamoTarizia de Mograweja

CONSEIO DE FACULTAD
RESOLUCIGN N2 355-2020-USAT-FMED
Chiclayo, DS de agosto de 2020

Vista |a solicitud virtual N* TRL-2020-7288 con fecha de evaluacidn 02 de agosto
de 2020 que adjunta el documento de aprobacidn emitido por el Comité de Etica en
Investigacidn de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacidn de |a estudiante
FERRE RAMIREZ INGRID FIORELLA, de |3 Escuela de Odantalogia. Asesor: Mtro. C.D. Alex
Mardonio Chiri Portacarrero.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacién forma parte de las dreas y linsas de investigacidn de s
Escuela de Cdontologia.

Que el proyecto de Investigacidn denaminada: CALIDAD DE VIDA EN PACENTES
REHABILITADDS CON PROTESIS TOTAL REMOVIBLE ATENDIDOS EN UN CENTRO ESPECIALIZADO
EN FORMACKIN ODONTOLOGICA, CHICLAYO, 2020, fue aprobado por el Comité
Metadokdgico de la Escuela de Odontologia y el Comité de Etica en Investigacidn de la
Facultad de Mediina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Taribio de Mogravejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar con
el proceso de recaleccidn de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 22.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccidn de informacidn.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mgu.ﬁs Enrique Jara Romera
Decano (&)
Facultad de Medidna

&3 del Rocio Rangel Castro
a Académica
Facultad de Medicina

fy, S3n Jovamana Sxnad NESS O'i:‘.xg jle. | (074} £06200 - 0617 | wewursilodu e

SCCRETARIA ACADEWICA
TACULTAD DE MEDICINA
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Anexo N°2

Hoja informativa

Investigadora: Ingrid Fiorella Ferré Ramirez

Titulo: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS TOTAL
REMOVIBLE ATENDIDOS EN UN CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION
ODONTOLOGICA, CHICLAYO, 2020.

Sefior/Sefiora/Senonta, lo/la mvitamos a participar n una investigacion que se esta
reahzando con la finahdad de estudio es determmar la cahdad de wida en pacientes
rehabilitados con protesis dentaltotal atendidos en un centro especializado en formacion
odontologica, Chuclavo, 2020.

Eeneficios

F.ecibira un triptico virtual acerca de los cundados de una protesis total, v como mfluye esto
en la mejoria de su calidad de vida.

Costos ¢ IHCeRtTvos:

Usted no debera pagar algim monto por participar en el estudio. De igual manera, no
recibira mingin mcentive economico m de otra indole, inmicamente la satisfaccion de
colaborar con el estudio, respecto al lugar donde recibio atencion odontologica.

Riesgos e incomodidades

No existen nesgos por participar en ¢l estudio.

Procedimientos:

51 usted acepta participar en este estudio se le hara lo siguente:

o Aplicacion de cuestionano de GOHAIL: GEFRIATEIC OFAIL HEALTH
ASSESMENT, de manera virtual, a traves del Software Google Forms.

Confidencialidad:

Se le garantiza que la mformaaon que usted bnnde en dicho cuestionano es absolutamente
CONFIDENCIAL, ninguna persona, excepto la Investigadora Ingnd Fiorella Feme
Eamirez, manejara la mformacion obterida, la cual es anonima, lo cual significa no se
colocara nombres m apelidos. Su nombre no sera revelado en nminguna publicacion m
presentacion de resultados.

Usted puede hacertodaslas preguntas que desee antes de decidir 51 desea participar o no,
nosotros las responderemos gustosamente.



Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora Ingrid
Fiorella Ferré Bamirez al teléfono 965062512, 8i usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)-606200
anexo 1138,

Cordialmente
Ingrid Fiorella Ferré Ramirez

DNI72281871
Investigadora principal
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Anexo N°3

Cuestionario Geriatric Oral Health Assessment Index

SEXO EDAD
MASCULINO FEMENINO
. RESPLUESTAS
ITEMS PREGUNTAS
5 F AV RV N
JLimita el tiempo o cantidad de alimenios
I que come debido a problemas con sus dientes (1) (2) i3) 4] i3)
o protesis?

JSe siente incomodo al cortar o masticar
algunos tipos de alimentos, tales como la (1) (2) i3) 4] i3)
cene o los vegetales?

[

3 JEs capaz de tragar sin dificuliades? 3 ) i3) 2) 1)
rSus dientes o sus protesis no le permiten . - . . .
G ? 3

¢ hablar del modo gue quisiera hacerlo? @) @ ) 4 i
JSus dientes o sus protesis le permiten comer

5 cualguier alimenio sin sentir molestia o 3) {4) 3) 2) (1)
dolor?
JLimita sus coniactos con la gente debido a

] las condiciones de sus dientes o protesis (1) (2) 3) f4) {3)
demntales?

- Jae slente cﬂr;ff{nne GfeE{;t por como se ven (3) ) 3 2 (1)
sus dientes, encias o apavdtos protésicos?
 Usan algin medicamenio para aliviar . - . . -

g ¢ {1 {2 /3 4 {3
dolores o molestias en su boca? / / 4 / /

9 ﬁ'Se.smme inquieto o pf'gacupaffa por como (1 2 3) 4) (3)
5e ven sus dientes, encias o protesis dentales?
;S sienfe ansioso o nervioso debido a

10 | problemas con sus dientes, encias o protesis 1) 2] 1) 4 i3)

dentales?

;S siente incomode al comer frente a
11 | personas debido al esiado en que se 1) 2] 1) 4 i3)
ghcuentran sus dienies o sus protesis?

JStente sus dientes o encias sensibles al

calor, &l frio o lo dulce? (1) (2) 3) (4 )
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La puntuacién minima total son 12 puntos y la maxima son 60 puntos (cinco puntos por cada item)

57 a 60 (BUENO) - 51y56 se considera moderado (REGULAR) - <50 se considerada bajo (MALO)

S=siempre (1) F=frecuentemente (2) AV=algunasveces (3) RV=raravez (4) N=nunca (5).

Los items 3,5y 7 tienen una valoracién inversa al resto de los items:

S=siempre (5) F=frecuentemente (4) AV=algunas veces (3) RV=raravez (2) N=nunca (1).
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Informe final-Fiorella Ferré-25Nov2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

11. 1. 2.

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERNET

3%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet

.

3%

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

]

3%

repositorio.unab.cl

Fuente de Internet

]

3%

eugenioespejo.unach.edu.ec

Fuente de Internet

E
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Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

<2%
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