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Resumen

Objetivo: determinar la relaciéon entre calidad de vida y salud bucodental en
pacientes con protesis parcial removible en una clinica dental de Andahuaylas
2021. Materiales y métodos: el tipo de estudio fue basica, disefio no experimental.
La poblacion estuvo constituida por 100 pacientes con prétesis parcial removible,
la muestra fue la misma que la poblacion, desde el 19 de septiembre al 19 de
octubre del 2021. La recoleccion de datos para la calidad de vida se realiz6
mediante el cuestionario OHIP-EDENT y para la salud bucodental se obtuvo
mediante el indice CPOD, el indice IHOS vy el indice para evaluar el estado de
adaptacién y conservacion de la PPR. Resultados: se obtuvo que de los 100
pacientes, el 23% demostraron que la calidad de vida fue buena y la salud
bucodental fue regular. Se demostré la existencia de una relacion significativa entre
calidad de vida y salud bucodental, mediante la prueba estadistica de Tau-b de
Kendall -0.662 con una relacion significativa con un (p = 0.004). Conclusiones:
Existe relacion entre calidad de vida y salud bucodental en pacientes con protesis

parcial removible en una clinica dental de Andahuaylas 2021.

Palabras Claves: Calidad de vida; Salud bucal; Prétesis dental (DeCS).
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Abstract

Objective: to determine the relationship between quality of life and oral health in
patients with removable partial dentures in a dental clinic in Andahuaylas 2021.
Materials and methods: the type of study was basic, non-experimental design. The
population consisted of 100 patients with removable partial dentures, the sample
was the same as the population, from September 19 to October 19, 2021. Data
collection for quality of life was carried out using the OHIP-EDENT questionnaire
and for oral health, it was obtained through the DMFT index, the IHOS index and
the index to evaluate the state of adaptation and conservation of PPR. Results: it
was obtained that of the 100 patients, 23% showed that their quality of life was good
and their oral health was regular. The existence of a significant relationship between
quality of life and oral health was demonstrated, using Kendall's Tau-b statistical
test -0.662 with a significant relationship with a (p = 0.004). Conclusions: There is
a relationship between quality of life and oral health in patients with removable
partial dentures in a dental clinic in Andahuaylas 2021.

Keywords: Quality of life; Oral health; Dental prosthetics (DeCS).
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I. INTRODUCCION

La salud general esta relacionada principalmente con la falta de una determinada
cantidad de piezas dentarias (parcial) o la falta de todas las piezas dentarias (total),
asi como la carencia de protesis dental, lo cual tiene consecuencias como variacion
de la funcion masticatoria o trituracion adecuada de los alimentos causando
variaciones en la dieta perjudicando el estado nutricional, fonética, perjudicando la
aceptacion y autorrealizacion, depresién, dolor y molestias al relacionarse con otras
personas en el instante de las comidas, en la oportunidad de sociabilizar
dificultando al paciente a sonreir por verglienza, modificando el contorno facial y
estética. La salud bucodental es cuando no hay presencia de enfermedades orales,

gue accede gozar de los momentos al ingerir los alimentos *.

El edentulismo es una condicion de salud bucodental, con ausencia parcial o total
de las piezas dentales que es valorado como una patologia irreversible que implica
la pérdida de los dientes, que se da por desarrollos biolégicos como la caries dental,
enfermedad periodontal, patologia pulpar, traumatismo dental, asi como los
desarrollos no biolégicos como la accesibilidad al beneficio odontolégico, opciones
del paciente, costos y elecciones de tratamiento, mala higiene bucal esto perjudica
las funciones de todo el sistema estomatognatico, alteraciébn de la oclusion,
presentando molestias al momento de comer, hablar, al momento de sonreir por no
presentar todos los dientes completos en boca, siendo factores de influencia la
edad y el género. Cuando predomina una salud bucodental deteriorada y una
higiene bucal deficiente; asi mismo se encuentra la salud general deteriorada,

dafiando la calidad de vida de los individuos con PPR 2.

La calidad de vida no se trata solo de una buena salud fisica, sino también de
estabilidad mental y emocional, muchos aspectos pueden perjudicar la calidad de
vida, incluida la salud bucodental. El tratamiento rehabilitador para los pacientes

parcialmente edéntulos es mediante el tratamiento con PPR y la sustitucion de los



dientes perdidos mejora y mantienen la salud bucodental, la autoestima, el confort
emocional, la trituracién, fonacién y la calidad de vida. La protesis parcial removible
es la eleccién de preferencia en la restitucion de varios dientes faltantes, funcionan
como dientes artificiales con base metalica, restaurando la funcionabilidad, el
contorno facial y la armonia del sistema estomatognatico, ademas tienen una alta

aceptacion estética 3.

La odontologia rehabilitadora ofrece a los pacientes que han sufrido pérdida de
dientes tratamientos una de ellas la prétesis dental como una alternativa muy
conveniente. Las protesis dental removible mejoran el funcionamiento de fonacion,
deglucién, la autoestima, la vida social y la calidad de vida porque son
mecénicamente, funcional, también estéticos porque generan un gran cambio en
los habitos del paciente ya que vuelven a sonreir, comer bien, hablar bien y
socializar con mas seguridad y confianza. La prétesis parcial removible es otra
alternativa y la primera opcion disponible para el reemplazo de dientes, de
preferencia en pacientes con excelente salud bucal que han sufrido pérdida uno o
mas dientes ocasionado por la caries dental, enfermedad periodontal, trauma u
otras razones. Siendo asi que los pacientes tienen una gran aceptaciéon y

satisfaccion del resultado final del tratamiento rehabilitador con la prétesis dental 4.

En la ciudad de Andahuaylas, en la Clinica Dental Ortomedic se observé a los
pacientes edéntulos parciales con protesis parcial removible con una salud
bucodental deteriorada, higiene bucal deficiente, conservacion y mantenimiento
inadecuado de las protesis removibles, sin educacién y conocimientos sobre
higiene bucal que facilita al desarrollo de placa bacteriana e inflamacion de las
encias causando enfermedades periodontales por eso fue de gran importancia el
diagnéstico y prevencion de caries dental, caida de dientes, enfermedades
periodontales y cémo perjudica la CVRSO, por eso se tuvo en cuenta a un
especialista en rehabilitacion oral para las evaluaciones clinicas, controles,
capacidades y habilidades, sesiones educativas y demostrativas de higiene oral y

la conservacion de la PPR 5.



Por ello se valor6 como problema principal: ¢,cual es la relacidbn que existe entre
calidad de vida y salud bucodental en pacientes con proétesis parcial removible en

una clinica dental de Andahuaylas 20217

La justificacion teorica, la calidad de vida y la salud bucodental se correlaciona con
la salud general por ello se considera a los pacientes con PPR porque forman parte
vulnerable. La justificacion practica, que los especialistas en rehabilitacion oral
brinden a los pacientes con PPR como conocimientos, capacidades, habilidades,
sesiones educativas y demostrativas de higiene bucal y la conservacién de la PPR
y finalmente la justificacibn metodolégica que procura desarrollar, proyectar y
ejecutar un programa sobre instruccién de salud bucodental en pacientes con PPR,
enfocandose en la higiene oral de los dientes naturales asi como de las dentaduras

postizas colaborando asi a mejorar la calidad de vida ©.

El objetivo general fue determinar la relacion entre calidad de vida y salud
bucodental en pacientes con protesis parcial removible en una clinica dental de
Andahuaylas 2021, continuamos con mas objetivos especificos: Determinar la
relacion entre calidad de vida y salud bucodental, segin sus dimensiones en
pacientes con protesis parcial removible en una clinica dental Ortomedic de
Andahuaylas 2021. Determinar la calidad de vida, relacionado con sus variables
sociodemogréficas en pacientes con proétesis parcial removible en una clinica dental
Ortomedic de Andahuaylas 2021. Determinar la salud bucodental, relacionado con
sus dimensiones y sus variables sociodemograficas en pacientes con prétesis

parcial removible en una clinica dental Ortomedic de Andahuaylas 2021 “.

Hi si existe relacion entre la calidad de vida y salud bucodental en pacientes con

prétesis parcial removible en una clinica dental de Andahuaylas 2021.

Ho no existe relacion entre la calidad de vida y salud bucodental en pacientes con

prétesis parcial removible en una clinica dental de Andahuaylas 2021.



II. MARCO TEORICO

Valencia Y et al. & en el afio 2019, el objetivo fue determinar el impacto de la
rehabilitacion protésica en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los
pacientes portadores de protesis total y protesis parcial removible atendidos en la
Clinica de Pregrado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM en Lima, el
método fue descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal en 217 individuos
que se les dio tratamiento con dentadura postiza removible, se us6 el General Oral
Health Assesment Index (GOHALI), las variables que se valoraron son la edad, sexo,
experiencia de uso de la protesis, tipo de aparato protésico removible, retencion de
la PPR y percepcion de la estabilidad. Los resultados obtenidos GOHAI de 52,44
mostrando una CVRSO moderada posterior a la rehabilitacion protésica. En
conclusién se hall6 una correlacion significativa entre el indice GOHAI, la

autopercepcion de la retencion y estabilidad de las PPR.

En lima, Vargas K.° en el afio 2018, el objetivo de su estudio fue determinar la
relacion entre la calidad de vida y la salud bucal de los usuarios con protesis parcial
removible del Centro Integral del Adulto Mayor. EI método fue observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, con disefio correlacional, en 99 individuos
adultos mayores con PPR, para la seleccion de informacion se utiliz6 los
instrumentos el indice CPOD, IOHS, indice del estado de la PPR y el oral Health
Impact Profile (OHIP-EDENT). Los resultados obtenidos fue el 44,4% de los
Pacientes tienen una salud bucodental regular y calidad de vida de los pacientes
adultos mayores que el 54,5% fue bueno. En conclusion la calidad de vida si tiene

relacion con el estado de salud bucal de los individuos adultos mayores.

Por tanto, Naik SP et al. 1° en el afio 2020, este estudio se realiz6 en Europa, el
objetivo fue evaluar la relacion entre salud bucal y calidad de vida en usuarios de
prétesis removibles. Fue un estudio transversal, se consideraron 200 pacientes que
se les realizo la encuesta Oral Health Impact Profile (OHIP) -14. Los resultados

fueron las valoraciones de la calidad de vida relacionada con la salud bucal



(OHRQoL) se vincularon positivamente con la puntuacion de la prétesis removible.
Los pacientes que llevaban diferentes proétesis dentales completas, removibles
mandibular y maxilar no mostraron diferencias significativas estadisticamente. Los
pardmetros como el sexo, la edad y la CVRSO no mostraron diferencias
significativas. En conclusion el uso de prétesis removibles impacto positivamente
la OHRQoL. El periodo de uso de proétesis removibles fue el mas significativo que

condiciono en la satisfaccion del paciente.

Por otro lado, Deeb MA et al. 1! en el afio 2020 en Pakistan, el objetivo de su estudio
fue evaluar los factores que afectan la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (OHRQoL) de los individuos que utilizan prétesis dentales removibles. En total
200 pacientes participaron y les entrevistaron utilizando el disefio transversal, se
recolecto informacién del estado de la protesis removible del paciente y se empleé
la encuesta OHIP-DENT que midio la calidad de vida en salud bucal (OHRQoL).
Los resultados fueron con respecto al cuidado bucal, los participantes que
informaron visitar a su dentista dentro de un afio fueron del 40,0%. En conclusion
los individuos con PPR mostraron minimos problemas de masticacién, compromiso
social y malestar funcional. La calidad de vida de la salud bucal de los pacientes
con PPR esta influenciada por el nivel de educacion, el estado socioeconémico,

tabaquismo y condicion médica.

También, Alshammari M et al. 12 en el afio 2018, el objetivo de su estudio fue
determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) entre las
personas mayores de 65 afios 0 mas del area de Hafar Al-Batin, Arabia Saudita,
uso la version arabe del indice de Evaluacién de Salud Oral Geriatrica. Fue un
estudio transversal, midié utilizando la version de Arabia Saudita de GOHAI-Ar. Se
empled una metodologia de muestreo por conveniencia para escoger a los
pacientes mayores de 65 aflos 0 mas, en total fueron 200 participantes ancianos
con dentaduras postizas parciales completas y removible. En los resultados
obtenidos se encontr6 que los estados de género y prostodoncia tienen una

correlacion significativa con la CVRSO. En conclusion se encontré una mala calidad



de vida y la presencia de protesis dentales mostré un impacto positivo en la calidad

de vida relacionada con la salud bucal.

Asi mismo, Simeone MA.*3 en el afio 2018, el estudio titulado fue calidad de vida
relacionada con salud oral en pacientes con mas de 60 afios con PPR en chile. El
objetivo general de estudio fue describir la autopercepcion de la calidad de vida en
salud oral (CVRSO) en los individuos atendidos en la clinica UDD sobre 60 afios
que les dieron aparatos protésicos removibles con la herramienta OHIP 14 la cual
esta aprobada en individuos con mas de 60 afios. Los resultados obtenidos fueron
qgue tienen una buena percepcién de CVRSO y que la dimensién de la encuesta

OHIP 14 mas perjudicada fue el Disconfort Psicolégico.

En el 2016, Rodriguez M et al. 1* su objetivo fue determinar la asociaciéon entre
algunos factores que influyen en la autopercepcion de salud bucal en adultos
mayores portadores de protesis parcial removible en cuba, fue de metodologia
descriptiva, observacional en 150 personas mas de 60 afios con tratamiento
protésico, evalud las variables sexo, edad, tipo de protesis, tiempo de uso, con la
autopercepcion de salud bucal. La salud bucal se evalu6 mediante el indice OHIP,
GOHAI. Los resultados fueron la autopercepcion regular con mayor frecuencia
49.3% en los individuos que poseian entre 60 y 69 afios con el 53 %. Los del sexo
masculino el 16% presentaron mayor frecuencia que concordé con una
autopercepcion buena. En conclusién los pacientes adultos mayores con menos de
80 afios, el género masculino, la rehabilitacion de los 2 maxilares y la experiencia

con prétesis; estan asociados con una buena autopercepcion de salud bucal.

En el afio 2016 Bonnet G et al. *® en Francia, en su estudio su objetivo fue evaluar
si la renovacién con las dentaduras postizas mejoraba la CVRSO vy la satisfaccion
relacionada con las proétesis removibles. Fue un estudio descriptivo, con 116
pacientes divididos en dos grupos con protesis removible y sin experiencia
protésica. Se evalud con el indice de salud oral geriatrica (GOHAI) y el instrumento

de satisfaccion de la protesis de McGill, pre y post periodo de integracion de la

6



prétesis. Sus resultados fueron las puntuaciones del GOHAI ligeramente superiores
para los pacientes con renovacion de protesis removibles. En cuanto a la
satisfaccion relacionada con las protesis removibles del paciente fue estética,
eficiencia masticatoria y condicion bucal aumentaron después de la renovacion de
la protesis. En conclusion la renovacion de las dentaduras postizas removibles

mejoré moderadamente la CVRSO.

La calidad de vida es el estado con un alto grado de bienestar y disfrutar de buenas
condiciones de vida. La calidad de vida tiene dimensiones como: limitacion
funcional implican limitaciones en las acciones asociadas con la realizacion de
labores fisicas y mentales basicas, que incluyen, entre otras, caminar, masticar,
hablar, alcanzar o agarrar un objeto. Dolor fisico es una sensaciéon que nos indica
que existe un dafio real en alguna parte del cuerpo, muchas veces la enfermedad
conduce al dafio continuo de la condicién fisica. Disconfort psicolégico es una
apreciacion individual de malestar, desanimo o insatisfaccion que puede estar

relacionada con el estado general e individual y la forma en que los afrontan 6.

Discapacidad fisica e discapacidad psicolégica es la ausencia de actividades fisicas
0 mentales, los trastornos de salud mental logran provocar la muerte y la salud del
organismo afecta la salud mental. La discapacidad social es una dimensién
relacionada con el estado de las personas, solitario, aislado de los individuos y sin
entendimiento, también es incomprendido y no es tolerado por sus parientes, este
retroceso puede derivar a hechos desagradables que conducen a la enfermedad y
provocar la muerte. El Oral Health Impac Profile es una herramienta que valora los

efectos sobre la salud bucodental y accede a la apreciacion de cada individuo 17,

Dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) es un indicador que valora a las
piezas dentales permanentes a los dientes cariados, restaurados y los dientes
ausentes o perdidos. El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es un indice

estudiado en 1960 por Greene y Vermillion, que considero 6 superficies dentarias



midiendo la aparicion de placa blanda y sarro en las caras de los dientes; Se
evallan dos variantes, la primera es de placa bacteriana blanda conocida como
indice de residuos (IR), y el segundo componente de los calculos supra y
subgingival, es decir, sarro, llamado indice de célculos (IC); ambos indices se
obtienen sumando las puntuaciones obtenidas y divididas entre las areas
evaluadas. EI IHOS se obtiene sumando los dos indicadores (IR+IC). Odontograma

es un esquema para registrar los dientes y patologias en la boca 2.

La salud bucodental es la ausencia de enfermedades bucales, que le accede gozar
de la comida. La Higiene Oral involucra los procesos por los cuales nuestras encias,
dientes, lengua y boca estan generalmente saludables, lo que nos permite tener un
aliento fresco y mantener nuestros dientes sanos. La enfermedad periodontal se
considera una enfermedad infecciosa-inflamatoria que, segun su estadio, logra
provocar la pérdida completa de los tejidos que sostienen el diente. La etiologia de
la enfermedad es predominantemente infecciosa (placa bacteriana), se centra

principalmente en el tratamiento de controlar la infeccién y reducir la inflamacion 19,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 20 Sostiene que la salud bucal es
fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad de vida, se puede
definir como la ausencia de enfermedades estomatognaticas. La placa bacteriana
€s una capa e incolora pegajosa, se crea de azucares y bacterias, seguidamente
se adhiere con facilidad a los dientes. Es la causa primordial de caries y enfermedad
gingival y, si no es eliminada, puede ser dificil su remocion y convertirse en tartaro.
El sarro, a veces llamado calculo, es una placa que se ha remineralizado por los
minerales incrustados en la placa. Puede adherirse también alrededor y debajo del

margen gingival, causando gingivitis.

La prétesis dental es un elemento postizo que sustituye uno, varios o incluso todos
los dientes, esta destinado a reemplazar los dientes faltantes, de esta forma se
restaura la funcidn fonética, masticacion, y estética de los pacientes. Las protesis

dentales segun el manual para protesis parcial removible se clasifican en:

8



Dentosoportadas son las protesis que se apoya en los dientes restantes o los que
se ubican como pilares. Dentomucosoportadas también es de carga mixta, ya que
hay soporte tanto en los dientes como en la mucosa. Mucosoportada es cuando se
apoya exclusivamente en la mucosa, asi como en el desdentado total. Prétesis

sobre implante son los puentes, coronas que se colocan sobre el implante 2%,

Otro tipo de clasificacion segun Blacio M. ?? se dividen en dos: Prétesis total son
las que sustituyen todos los dientes y prétesis parciales cuando sustituye varios
dientes, esta se divide en: Protesis fijas son las dentaduras artificiales que van
sobre piezas dentarias, implantes dentales cuando es insertada, no le permite al
paciente quitarsela y protesis removibles. Prétesis parcial removible (PPR) es una
estructura metalica (cuerpo o esqueleto) y acrilica (dientes artificiales y encia falsa)
que se asienta sobre los procesos alveolares residuales y se apoya en los
elementos dentales que permanecen en boca; el propdsito es la conservacion de
lo que persiste y sustitucion de los dientes perdidos, estan estructuradas para ser
retiradas por el paciente, restauran la trituracion, la deglucién, la fonacion y estética

de los pacientes.

El estado de la protesis parcial removible debe tener algunas propiedades que
permitan valorar si estan en buen o mal estado, como: funcionabilidad y estética
para restituir la masticacion y fonacién al individuo, con una estructura rigida, una
adecuada retencién para evitar la caida de la protesis, vastago de insercién Gnico
que permite al paciente al quitarse y colocarse la dentadura postiza, no debe actuar
fuerzas perjudiciales sobre la estructura de la cavidad bucal, no provocar dafnos,
debe ajustarse a la triada de Houset (retencién, estabilidad y soporte). La
Clasificacion de Kennedy establecida por el Dr. Edward Kennedy, se divide en 4
clases: Clase | es el sector desdentado posterior bilateral, Clase Il es el sector
desdentado posterior unilateral, Clase Ill es el sector desdentada unilateral

posterior con un diente pilar posterior, Clase IV es el sector desdentada anterior 23,



El equilibrio de una protesis parcial removible de metal sucede cuando cumple los
siguientes requisitos: El soporte se da cuando los componentes protésicos entran
en relacion con los dientes y funcionan apropiadamente para evitar que la prétesis
se introduzca en el tejido blando. Retencion es cuando los componentes protésicos
entran en relacion con los dientes evitando que la protesis se caiga en los
movimientos de funcionabilidad. La estabilidad sucede cuando los componentes
protésicos, en particular los retenedores, entran en contacto con los pilares, lo que

evita la expulsién de la prétesis por la presion que actian sobre ella 24,

La filosofia de SER (Soporte-Estabilidad-Retencion), Soporte para tener un buen
soporte de la PRP, teniendo en cuenta los siguientes componentes de la protesis:
apoyos son una union rigida de una protesis parcial removible que se conecta a los
dientes, pueden ser en la cara oclusal en el sector posterior y lingual o palatino en
el sector anterior. Partes de la PPR son las bases protésicas que se apoyan en los
tejidos blandos, brindando un excelente soporte, ofreciendo retencion y estabilidad
a la proétesis dentomucosoportadas. Los elementos de la PPR son los conectores
mayores que se juntan partes de la misma y se ubican a ambos lados de la arcada

dentaria, asegurando la rigidez de la prétesis 2°.

La estabilidad es proporciona por la linea de fulcrum que conecta los apoyos
oclusales de los principales pilares proporcionando una mayor retencion, La
retencion indirecta esta delante de la linea de apoyo, es el movimiento mecanico
gue compensa la separacion entre el reborde residual y la base de la protesis, los
ganchos de retencion contribuyen a que estén bien adaptadas las bases. Otro
elemento de la PPR son los conectores menores que realiza la funcion de juntar de
los conectores mayores a sus retenedores y las bases protésicas. Las placas
proximales son pilares que se posicionan encima de los planos guia, marcando el
trayecto de colocacion y extraccion de la prétesis. Retencion tenemos dos
componentes importantes: Los retenedores directos son complementos que rodean
a ciertos dientes especificos que evitan que la prétesis se desplace y las bases

protésicas son acrilicas o de resina acrilica soportando a los dientes artificiales 2°.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion: Eltipo de investigacion fue basica porque se incremento

nuevos conocimientos de las variables y sus dimensiones ?”.

Disefio de investigacion: El disefio del estudio fue no experimental porque solo

se observo las variables, transversal porque su medicion se dio una sola vez en

el tiempo establecido; descriptivo se conocid y describid las variables y de tipo

correlacional porque determind la relaciéon que existe entre las variables 2.

3.2. Variables y Operacionalizacién

Variable dependiente: Calidad de Vida

Definicién conceptual: La calidad de vida es el estado con un alto grado
de bienestar y disfrutar de buenas condiciones de vida 1°.

Definicién operacional: Para valorar la calidad de vida se realizé mediante
la técnica por encuesta, el instrumento de recoleccidn de datos fue mediante
el cuestionario OHIP-EDENT que se realiz6 a los pacientes con PPR.
Dimensiones: limitacion funcional implican limitaciones en las acciones
asociadas con la realizacién de labores fisicas y mentales béasicas, que
incluyen, entre otras, caminar, masticar, hablar, alcanzar o agarrar un objeto.
Dolor fisico es una sensacion que nos indica que existe un dafio real en
alguna parte del cuerpo, muchas veces la enfermedad conduce al dafio
continuo de la condicion fisica. Disconfort psicologico es una apreciacion
individual de malestar, desanimo o insatisfaccion que puede estar
relacionada con el estado general e individual y la forma en que los
individuos las afrontan. Discapacidad fisica e discapacidad psicolédgica es la
ausencia de actividades fisicas o mentales, los trastornos de salud mental
logran provocar la muerte y la salud del organismo afecta la salud mental.
La discapacidad social es una dimension relacionada con el estado de las
personas, solitario, aislado de los individuos y sin entendimiento, también es
incomprendido y no es tolerado por sus parientes, este retroceso puede

derivar a hechos desagradables que conducen a la enfermedad y provocar
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la muerte, en desventaja ’.

Indicadores: dificultad para masticar, sensibilidad de los dientes, cambios

en la dieta, capacidad de concentracion, interaccion social.

Escala de medicién: Ordinal.

Variable independiente: Salud Bucodental

Definiciéon conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud 2° (OMS)
sostiene que la salud bucal es fundamental para gozar de una buena salud
y una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de todo tipo

de enfermedad del sistema estomatognético.

Definicién operacional: Para evaluar la salud bucodental se realizo
mediante la técnica por observacion, el instrumento de recoleccién de datos
fue mediante las guias de observacién de campo como el indice CPOD, el
indice IHOS y el indice para evaluar el estado de la PPR en los pacientes
con protesis parcial removible.

Dimensiones: Dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) es un
indicador que valora a las piezas dentales permanentes a los dientes
cariados, restaurados y los dientes ausentes o perdidos 8. La Higiene Oral
involucra los procesos por los cuales nuestras encias, dientes, lengua y boca
estan generalmente limpios y saludables, o que nos permite tener un aliento
fresco y mantener nuestros dientes sanos *°. El Estado de la PPR debe tener
algunas propiedades que permitan valorar si estan en buen o mal estado,
como: funcionabilidad y estética para restituir la masticacion y fonacion al
individuo, con una estructura rigida, una adecuada retencién para evitar la
caida de la prétesis, vastago de insercion Unico que permite al paciente al
quitarse y colocarse la dentadura postiza, no debe actuar fuerzas
perjudiciales sobre la estructura de la cavidad bucal, no provocar dafios,
debe ajustarse a la triada de Houset (retencion, estabilidad y soporte) 2.
Indicadores: Estado de la pieza dentaria, placa bacteriana, adaptacion de

la PPR en boca, conservacion de la PPR.

Escala de medicién: Ordinal.
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3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de anélisis

Poblacién: La poblaciéon estuvo constituida por todos los pacientes con protesis
parcial removible que asistieron a la clinica dental Ortomedic del Distrito y Provincia
de Andahuaylas, Departamento de Apurimac. Siendo un total de 100 pacientes con

PPR, iniciando desde el 19 de septiembre y culminando el 19 de octubre del 2021.

e Criterios de inclusién: Pacientes edéntulos parciales segun Clasificacion
de Kennedy clase I, II, 11, IV (incluido sus modificaciones) con prétesis parcial
removible, que acepten firmar el consentimiento informado, que participan
voluntariamente en el estudio.

e Criterio de exclusion: Pacientes con protesis parcial removible defectuosa
0 que haya perdido partes de su estructura, que perdieron sus protesis
dentales, no colaboradores.

Muestra: La muestra fue la misma que la poblacién, estuvo conformada por los 100
pacientes con protesis parcial removible; desde el 19 de Septiembre al 19 de
octubre del 2021.

Muestreo: Muestreo no probabilistico, por conveniencia; porque se seleccion6 a
todos los pacientes con PPR que asistieron a la clinica dental Ortomedic de

Andahuaylas al momento de la recoleccion de datos.

Unidad de Analisis: Pacientes de una clinica dental de Andahuaylas, 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se usO para valorar la primera variable calidad de vida fue la
encuesta y el primer instrumento de recoleccién de datos fue el cuestionario de la
calidad de vida de autoaplicacion OHIP- EDENT que fue tomado de Vargas K.° en
el 2018, en su estudio titulado calidad de vida y salud bucal en individuos con PPR
en adultos mayores en lima. Consto de 7 dimensiones (dolor fisico, incapacidad
fisica, disconfort psicologico, incapacidad psicolégica, limitacion funcional,
incapacidad social y en desventaja) con 19 preguntas y alternativas segun el cédigo

de valoracién de cada respuesta 0= Nunca, 1= Rara vez, 2 =Ocasionalmente, 3
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=Muy a menudo y 4 =Siempre. De ahi se suma los valores de todas las respuestas;
asi mismo, se valoré el impacto y la autopercepcion de la calidad de vida. Su escala

de valoracion fue bueno, regular y deficiente 8.

La técnica que se manejo para valorar la segunda variable salud bucodental fue la
observacion y el instrumento fueron las guias de observacién de campo: el segundo
instrumento el indice de CPOD que se obtuvo de sumar las piezas dentales
permanentes cariadas, pérdidas o extraidas, obturadas y por extraccion indicada
dividida entre la cantidad de pacientes evaluados, teniendo en cuenta a considerar
solo 28 piezas dentarias; su escala de valor: bajo riesgo es de 1,2 a 2,6; riesgo
moderado de 2,7 a 4,4 y riesgo alto de 4,5 a 6,5. Se registro en el odontograma que
fue tomado del Minsa aprobado por la Resolucion Ministerial N° 272-2019/Minsa
que aprueba la Norma Técnica de Salud para utilizar el odontograma donde se
evaluo el estado de la pieza dentaria de manera individual segun el registro de los
hallazgos como caries, restauracion, protesis fija, protesis removible, protesis total,

remanente radicular, edéntulo total, edéntulo parcial, movilidad, dientes ausentes
29

Para el tercer instrumento el indice de higiene oral simplificado (IHOS) esta
representado por 6 piezas dentales escogidas con sus unidades gingivales fueron
(4 pzas. 1.1, 1.6, 2.6 y 3.1 por la superficie vestibular y 2 pzas. 3.6 y 4.6 por la cara
lingual) para ello se valor6 2 variantes: la primera es depdésitos blandos llamada
indice de residuos (IR) teniendo en cuenta la valoracion y los codigos del indice de
residuos, Codigo 0 =cuando no se encuentra depdsitos ni pigmentaciones, cédigo
1 = cuando hay depésitos que recubren menos de 1/3 de la cara del diente, codigo
2 = cuando hay depdsitos que recubren mas de 1/3 pero menos de 2/3 de la cara
del diente y cédigo 3 =cuando hay depdsitos que recubren mas de las 2/3 de la
superficie dentaria. El segundo es depdsitos duros conocido como indice de
calculos (IC) teniendo en cuenta la numeracion y la valoracién codigo 0 =cuando

no hay tartaro 0.

Cddigo 1 =cuando hay tartaro que cubre menos de 1/3 de la cara del diente, sin

presencia del calculo subgingival, Codigo =2 cuando hay tartaro que cubre mas de
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1/3 pero menos de 2/3 de la cara del diente y cédigo =3 cuando hay tartaro que
cubre mas de los 2/3 de la superficie del diente, para el calculo del indice de
depodsitos blando y depdsitos duros es la sumatoria de codigos obtenidos de
acuerdo a la variacion de cada pieza y su unidad gingival estratégica entre el
namero de dientes. El IHOS se obtuvo con la sumatoria de los dos indices (IR+IC),
la valoracion de su escala fue excelente de 0.0, bueno de 0,1 - 1,2; regular 1,3 - 3,0
y malo de 3,1 - 6,0 30,

Por altimo el cuarto instrumento el indice para valorar el estado de conservacion y
mantenimiento de las PPR, que fue tomado de Vargas K.° en el 2018, en su estudio
titulado calidad de vida y salud bucal en individuos con PPR en adultos mayores en
lima, que fue validado por juicio de expertos. Se diagnosticé la adaptacion,
preservacion de las protesis parciales removibles para valorar la estabilidad,
soporte y retencion de la protesis y si estan en buen o mal estado, dicha encuesta
tuvo 2 dimensiones especificas con 8 preguntas: Adaptacion de PPR vy
Conservacion de la PPR en boca, los valores de las puntuaciones fue: Bueno =5 —
8y Malo=0-43,

Para determinar la confiabilidad de los cuatro instrumentos, se realiz6 una prueba
piloto con 20 personas con PPR que no conformaron la poblacion, esta confiabilidad
se realiz6 para el cuestionario OHIP- EDENT, se utilizé el coeficiente alfa de
Cronbach que tuvo como resultado 0,97 excelente confiabilidad y para las fichas de
recoleccion de datos se hizo una calibracién por el periodoncista y rehabilitador oral
a los examinadores, que consistia en clases teoricas donde se recibio clases y
practicas donde evaluaron los examinadores a los pacientes de la prueba piloto y
el calibrador también examino a los pacientes, para comprobar la confiabilidad de
la examinacion inter examinador; se llevo al estadistico donde se aplico el indice
de kappa para el indice de CPOD tuvo como resultado 0,610 buena concordancia,
para el indice de IHOS dio como resultado 0,634 buena concordancia y para el

indice de estado de la PPR dio como resultado 0,832 muy buena concordancia.
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Se considera en la variable de salud bucodental la dimension de estado de
conservacion y mantenimiento de las PPR con rango minimo y maximo y amplitud

para determinar los parametros de bueno regular y malo.

3.5 Procedimientos

Se elaboré un documento para el CD. Santos Tica Huaman, quien es el Director de
la Clinica Dental Ortomedic en Andahuaylas, solicitando permiso para realizar el
proyecto de investigaciébn en el cual se presentd el titulo del proyecto de la

investigacion, accediendo asi el respectivo permiso.

A los pacientes de la Clinica Dental Ortomedic de Andahuaylas se les comunico e
informo sobre el proyecto a realizarse con fines de estudio y también se acepto la
participacion de los pacientes de forma voluntaria, recibieron un documento de
consentimiento informado, para lo cual completaron sus datos personales, firmaron
el consentimiento por lo cual se realizo el proyecto de investigacion. Se proporcioné
informacién necesaria e indicaciones para la lectura y el llenado del cuestionario,
también se les informo que se les iba a realizar el examen estomatoldgico para
evaluar sus dientes y el estado de las protesis a cada paciente de manera

individualizada.

Se valoré 4 instrumentos que nos accedio conseguir la informacion necesaria 3 que
evaluaron la salud bucodental (CPOD, IOHS, indice para evaluar el estado de
adaptacion y conservacion de la PPR); 1 que evaluo la calidad de vida (OHIP-
EDENT) de los pacientes con PPR. Primero a los pacientes se les realizo el
protocolo de bioseguridad y desinfeccion utilizando los siguientes materiales e
insumos (alcohol en gel, alcohol liquido de 70%, jabon liquido, papel toalla,
termémetro infrarrojo para medir la fiebre, pulsoximetro para medir las pulsaciones).
Después se les entrego el cuestionario OHIP- EDENT con 7 dimensiones y 19
preguntas para lo cual se les brindo los materiales (lapiceros de color azul y negro,

las hojas del cuestionario) a cada paciente que lo llenaron de manera personal.
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Se realiz6 a cada paciente mediante una ficha de odontograma donde se registro
todos los hallazgos de las piezas dentarias y sus patologias para lo cual se utilizo:
instrumental de diagndstico (explorador, espejo bucal, pinza), luz que fue
proporcionada de la unidad dental, aire a presion de la unidad dental, pintura
bicolor, materiales e insumos para los protocolos de bioseguridad que usaron los
investigadores (guantes, mascarillas, protector facial, gorro descartable, campo
descartable quirargico, mandil quirdrgico descartable, termémetro infrarrojo
médico, alcohol, jabon liquido, papel toalla, clorhexidina o perdxido de hidrogeno),
fichas de odontograma impresas, las fichas de CPOD para colocar los registros de

cada paciente, los resultados de la evaluacion bucal.

En seguida se recogi6 los aportes de higiene oral por medio del IHOS; llamado
también Indice de Higiene Oral Simplificado, se evalué con el instrumental
odontoldgico (espejo dental, explorador, zonda periodontal, pinzas), luz de la
unidad dental, materiales e insumos para los protocolos de bioseguridad que uso
los investigadores (guantes, mascatrillas, protector facial, gorro descartable, campo
descartable quirdrgico, mandil quirdrgico descartable, termdémetro infrarrojo
médico, alcohol, jabéon liquido, papel toalla, clorhexidina o peréxido de hidrogeno).
Lo cual se valoré la presencia de placa bacteriana blanda y dura, es decir, calculo.
Fichas de IHOS donde se registré los resultados obtenidos de cada evaluacion de

manera individualizada de cada paciente.

Por ultimo, para la valoracion del estado de la PPR (adaptacion y conservacion de
las PPR en boca), se evalu6 con el instrumental odontolégico (espejo dental,
explorador, pinzas), luz de la unidad dental, materiales e insumos de bioseguridad
que uso el investigador (guantes, mascarillas, protector facial, gorro descartable,
mandil quirdrgico descartable, campo descartable quirdrgico, termémetro infrarrojo
médico, alcohol, jabon liquido, papel toalla, clorhexidina o enjuague bucal), usando
la ficha para valorar la preservacion y mantenimiento de la PPR se realiz6
evaluando de manera minuciosa y cuidadosamente por medio del examen intraoral
y evaluacion de la protesis removible dentro y fuera de la cavidad oral y en
funcionamiento de hablar, comer, etc. Estos 4 instrumentos fueron aplicados en los

100 pacientes con PPR en la clinica dental Ortomedic de Andahuaylas 2021.

17



3.6. Método de analisis de datos

Se realiz6 dos tipos de andlisis el inferencial y descriptivo, se utilizo la prueba no
paramétrica tau b de Kendall coeficiente de correlacion en tabulacion cruzada para
medir la asociacion entre dos variables de tipo cualitativa ordinal, los valores de tau
b varian de -1 a +1 y un valor de cero indica la ausencia de asociacion; también se
utilizé la prueba estadistica ji cuadrado (chi-cuadrado) mide la asociacion nominal
entre dos variables. El valor p es una medida de significacion estadistica, si el valor
de p es menor a 0.05 se rechaza la hipoétesis nula y si es mayor a 0.05 se acepta la
hipétesis nula. Los datos descriptivos se presentan en forma de frecuencias

absolutas y relativas; transferido al software estadistico SPSS 26.0.

3.7. Aspectos éticos

Se utilizé los principios éticos segun Belmont, el principio de autonomia de cada
paciente decidié por voluntad responder a cada pregunta sin necesidad de ser
obligados y que fueron respetados durante toda la intervencion, el consentimiento
informado y la colaboracion de participar por decision voluntaria. El principio de
justicia, se efectud con la explicacion a cada paciente, confidencialidad de no ser
revelado o expuesto la informacion y datos brindados por los pacientes, también
gozaron del principio de beneficencia por el profesional rehabilitador oral sobre
conocimientos, habilidades educativas y demostrativas brindadas al paciente de
higiene oral, adaptacion y conservacion de la PPR. Por ultimo el principio de no
maleficencia se consideré6 a cada paciente la decision voluntaria de brindar
informacion sin causar ningun dafio, ningun riesgo, no se afect6 el bienestar fisico

de los pacientes %2,
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre calidad de vida y salud bucodental en pacientes con protesis parcial

removible en una clinica dental de Andahuaylas 2021.

Calidad de Salud Bucodental Taub
Vida Bueno Regular Malo de p-valor
Fi % Fi % Fi % Kendall
Buena 14 14.0 23 23.0 18 18.0
Regular 18 18.0 14 14.0 2 2.0
Deficiente 5 5.0 3 3.0 3 3.0 -0,662 0,004
Total 37 37.0 40 40.0 23 23.0

Fuente: propia de los investigadores.

Interpretacion: se relacioné la calidad de vida y salud bucodental, se aprecié que

de los 100 pacientes, el 23% demostraron que la calidad de vida fue buena y la

salud bucodental fue regular. Asi mismo; se reafirmo6 la relacion entre ambas

variables, con la prueba estadistica de Tau-b de Kendall, se encontr6 el valor de -

0.662 que indico un nivel de relacion significativa (p=0.004).
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Tabla 2. Relacién entre calidad de vida y salud bucodental, relacionado con sus dimensiones en pacientes con prétesis parcial removible
en una clinica dental Ortomedic de Andahuaylas 2021.

Salud Bucodental

CPOD IHOS ESTADO DE LA PPR Chi-
cuadrado
i i Bajo Moderado Alto Total
Calidad de Vida >4 : : Bueno Regular Malo Bueno Malo
Riesgo Riesgo Riesgo P-valor

N % N % N % N % N % N % N % N %

n %
Limitacién funcional
Bueno 0 0 0 0 2 40 2 6.67 1 333 1 3.33 7 108 8 1231 21 21
Regular 0 0 2 40 0 O 3 10 2 6.67 3 10 6 9.23 12 1846 28 28 p = 0,239
Deficiente 1 20 0 0 0 O 12 40 4 133 2 6.67 16 24.6 16 2462 51 51
Dolor fisico
Bueno 0 0 1 20 0 O 8 26.7 0 0 5 16.7 6 9.23 10 1538 30 30
Regular 0 0 0 0 0 4 133 4 133 3 10 11 169 8 1231 32 32 p=0,557
Deficiente 0 0 0 0 2 40 2 6.67 2 6.67 2 6.67 14 215 16 2462 38 38
Disconfort Psicoldgico
Bueno 1 20 0 0 0 © 5 16.7 4 133 4 133 4 6.15 13 20 31 31
Regular 1 20 1 20 1 20 5 16.7 3 10 0 0 10.8 19 2923 37 37 p=0,035
Deficiente 1 20 0 0 0 © 2 6.67 4 133 9 30 6 9.23 10 1538 32 32
Incapacidad fisica
Bueno 2 40 1 20 0 O 0 0 0 0 0 0 5 7.69 12 1846 20 20
Regular 0 0 0 0 1 20 4 133 3 10 0 0 8 123 14 2154 30 30 p =0,437
Deficiente 0 0 1 20 0 O 5 16.7 5 16.7 18 60 12 185 9 1385 50 50
Incapacidad
psicologica
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Bueno

Regular
Deficiente
Incapacidad social
Bueno

Regular
Deficiente

En desventaja
Bueno

Regular
Deficiente

= O

= O O

0
1
0

20

20

20

0
20
0

20

20
40

20
20

20

20
3.33
16.7

g B O

10 200
20

10

20
13.3
30

33.3

6.67

10

6.67
10

10

30
13.3
23.3

33.3

16.7
6.67

15

20

18

7.69
6.15
23.1

9.23
12.3
30.8

217.7
7.69
4.62

10

20

15

26
10

15.38
13.85
1.538

6.154
30.77
23.08

13.85
40
15.38

37
23
40

22
30
48

41
41
18

37
23
40

22
30
48

41
41
18

p=0,041

p=0,274

p=0,551

Fuente: propia de los investigadores.
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Interpretacion: Se observd el cruce de las variables calidad de vida y salud
bucodental relacionado con sus dimensiones, se observO 2 cruces
estadisticamente significativos, para la dimensién Disconfort Psicologico (p=0,035),
calidad de vida deficiente en relacion al estado de PPR malo con 15.38%, disconfort
psicolégico deficiente en relacion al indice de higiene oral malo con 30%, disconfort
psicolégico bueno en relacion al indice CPOD de bajo riesgo con 20%; y para la
dimensién de Incapacidad Psicoldgica (p=0,041), calidad de vida deficiente en
relacion al IHOS malo con 23.3%, incapacidad psicoldgica buena en relacion al
indice CPOD de bajo riesgo con 20%, incapacidad psicoldgica buena en relacion al
estado de PPR bueno con 7.69%. Se aplicé la estadistica de chi cuadrado con valor
de p<0.05.
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Tabla 3. Calidad de vida, relacionado con sus variables sociodemograficas en pacientes
con proétesis parcial removible en una clinica dental Ortomedic de Andahuaylas 2021.

Calidad de Vida

Variable Chi-
Sociodemogréfica N Buena % Regular % Deficiente % cuadrado
sexo/ edad (afios) p-valor

Sexo
Masculino 43 17 39.5 18 41.86 8 18.6 0,03
Femenino 57 21 36.8 29 50.87 7 12.2
Edad
Adulto joven (19 a 24) 5 2 40 2 40 1 20
Adulto (25 a 44) 30 4 13.3 8 26.6 18 60 0,05
f'\sfsd'a”a edad (45 a 3 8 222 8 222 20 65.5
Adulto mayor (65a79) 29 7 24.1 11 37.9 12 41.37
Anciano (mas de 80) 0 0 0 0 0 0 0
Total 100 21 29 51

Fuente: propia de los investigadores.

Interpretacion: se observé la calidad de vida relacionado con sus variables
sociodemogréficas, predomino el sexo femenino el 50.87% con calidad de vida
regular. Los pacientes de mediana edad de 45 a 64 afios el 65.5% con calidad de
vida deficiente. La edad adulto de 25 a 44 afios solo el 13.3% con calidad de vida
bueno. Se aplicé la estadistica descriptiva teniendo una significancia estadistica de

relacion de chi cuadrado p<0.05.
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Tabla 4. Salud bucodental, relacionado con sus dimensiones y sus variables sociodemograficas en pacientes con protesis parcial removible

en una clinica dental Ortomedic de Andahuaylas 2021.

SALUD BUCODENTAL

ESTADO DE LA

CPOD IHOS Chi-

Variable  Sociodemograficas Baio Moderads =i PPR cuadrado
sexo/ edad (afios) - . . Bueno Regular Malo Bueno Malo P-valor

Riesgo Riesgo Riesgo

n % N % N % N % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 43 2 40 0 20 2 40 1 20 6 20 6 20 10 1538 16 24.62 0,04
Femenino 57 0 0 1 20 0 0 3 30 5 1667 9 30 16 2462 23 35.38

100 2 1 2 4 11 15 26 39

Edad
Adulto joven (19 a 24) 5 1 20 0 0 0 0 0 0 1 3.33 0 0 1 1.54 2 2
Adulto (25 a 44) 30 2 40 1 20 1 20 2 667 8 2667 6 20 10 15.38 0 0
Mediana edad (45 a 64) 36 2 40 2 40 4 80 1 333 6 2000 10 3333 6 9.23 5 5 0,03
Adulto mayor (65 a 79) 29 2 40 2 40 3 60 4 133 3 1000 6 20 6 9.23 3 3
Anciano (mas de 80) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 O 0 0 0 0 0
Total 100 7 5 8 7 18 22 23 10 10

Fuente: propia de los investigadores.
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Interpretacion: Se mostro la salud bucodental relacionado con sus variables
sociodemogréficas, segun el género el 35.38% del sexo femenino presento mal
estado de la PPR. Los pacientes de mediana edad de 45 a 64 afios, el 80%
presento alto riesgo en el indice de CPOD, el 33.33% presento el IHOS malo. La
edad adulto de 25 a 44 afos el 15.38% presento buen estado de la PPR. El adulto
joven de 19 a 24 afios solo el 20 % presento bajo riesgo en el indice de CPOD, solo
el 3.33% tienen el IHOS regular y solo el 1.54% presento buen estado de la PPR.

Se aplico la estadistica de chi cuadrado con valor de p<0.05.
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V. DISCUSION

Al determinar la relacion entre calidad de vida y salud bucodental en pacientes con
protesis parcial removible en una clinica dental de Andahuaylas 2021. El resultado
indica que el 23% muestra buena calidad de vida y salud bucodental regular. Se
demuestra la existencia de una relacidn significativa entre la calidad de vida y la
salud bucodental, con la prueba estadistica de Tau-b de Kendall -0.662 con
significancia estadistica con un p=0.004. Estos resultados son parecidos a los
estudios realizados como el de Naik SP et al. 1° en el 2020, las puntuaciones de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) se asociaron
positivamente y fueron estadisticamente significativas, también Simeone MA.13 en
el 2018, indico que tiene una buena percepcion de CVRSO. Ademas, Valencia Y et
al. & en el afio 2019, indico una moderada autopercepcion de la CVRSO. Por el
contrario, Alshammari M et al. *? en Arabia Saudita en el afio 2018, encontr6 una
pobre calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL). Por otro lado, Deeb
MA et al. ! en Pakistan en el afio 2020, la calidad de vida de la salud bucal esta
significativamente influenciada por el nivel de educacion del paciente, el estado
socioeconémico, las condiciones médicas, el tabaquismo y los habitos de consumo
de tabaco. Al analizar se determina que si existe relacién entre las variables, pero
falta hacer méas estudios en la poblacién especifica que son los pacientes con PPR,
teniendo en cuenta el sexo y la edad, dependiendo de la region puede variar.

El propdsito es determinar la relacion entre calidad de vida y salud bucodental,
segun sus dimensiones. Los resultados muestra el cruce de las variables calidad
de vida y salud bucodental con sus respectivas dimensiones, se observa dos cruces
estadisticamente significativos, para la dimensién Disconfort Psicol6gico (p=0,035),
calidad de vida deficiente en relacion al estado de PPR malo con 15.38%, disconfort
psicolégico deficiente en relacién al indice de higiene oral malo con 30%, disconfort
psicologico bueno en relacion al indice CPOD de bajo riesgo con 20%; y para la
dimensién Incapacidad Psicolégica (p=0,041), calidad de vida deficiente en relacion
al IHOS malo con 23.3%, incapacidad psicoldgica buena en relacion al indice

CPOD de bajo riesgo con 20%, incapacidad psicolégica buena en relacion al estado
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de PPR bueno con 7.69%; se aplico la estadistica de chi cuadrado con valor de
p<0.05. Estos resultados se asemejan como el de Simeone MA.%2 en el afio 2018,
tiene una buena percepcion de CVRSO y el indicador mas afectado fue Disconfort
Psicolégico. También, Deeb MA et al. ' en el 2020, demostr6 una relacion
significativa entre la situacion econémica y la discapacidad psicolédgica y el malestar
psicolégico. Por otro lado, Alshammari M et al. 12 en el 2018, encontré que los
estados de género y prostodoncia tenian una correlacion significativa con la
CVRSO, los dientes naturales restantes y el estado de la protesis se
correlacionaron significativamente con el dolor y la incomodidad. Sin embargo, Naik
SP et al. % en el 2020, concluyo que el uso de PPR tiene un impacto positivo en la
CVRSO, el periodo de uso de PPR fue el pardmetro méas significativo que influyo
en la satisfaccion del paciente, mientras que la practica del uso de PPR fue el mas
significativo que afecté la CVRSO. Por lo tanto, Bonnet G et al. 1> en el 2016,
muestra que la renovacion de las dentaduras postizas removibles mejor6 la CVRSO
moderadamente y la satisfaccion de los pacientes relacionada con la PPR,
independiente de la edad, el sexo o el tipo de rehabilitacion. No se encontraron
estudios contrarios. Al analizar la calidad de vida y salud bucodental, segun sus
dimensiones, se determina que el Disconfort Psicoldgico, Incapacidad Psicolégica
tienen relacion significativa estadisticamente con el indice CPOD, IHOS y el estado
de la PPR. Pero dependiendo de los factores como autopercepcion de la calidad
de vida, técnicas de higiene oral, estado de adaptacién y conservaciéon de la PPR,
puede variar significativamente en la satisfaccion del paciente y positivamente

mejorar la calidad de vida y salud bucodental en los pacientes con PPR.

Al determinar la calidad de vida, relacionado con sus variables sociodemograficas.
Los resultados indica que prevalece el género femenino el 50.87% con calidad de
vida regular. Los individuos de mediana edad de 45 a 64 afios el 65.5% con calidad
de vida deficiente. La edad adulto de 25 a 44 afios solo el 13.3% con calidad de
vida buena; se aplicé la estadistica descriptiva teniendo una significancia
estadistica de relacion de chi cuadrado (p<0.05). Estos resultados son idénticos a
las investigaciones realizadas por Vargas K.° en Lima en el afio 2018, predomino
el género femenino ante el género masculino; el nivel de calidad de vida, observado

por las PAMs concluyo que el 54,5% es bueno. Por el contrario hemos encontrado
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estudios como el de Alshammari M et al. 1 en Hafar Al-Batin, Arabia Saudita en el
afio 2018, encontroé una pobre CVRSO en individuos mayores de 65 afios 0 mas.
Asi mismo, Naik SP et al. 1%en el afio 2020, mostro que los parametros como el
sexo, la edad y CVRSO no mostraron diferencias significativas. Al analizar la
calidad de vida, relacionado con sus variables sociodemograficas se determina que
la edad y el sexo muestran diferencias significativas estadisticamente, pero puede
variar dependiendo a los factores como el nivel de educacién del paciente, el estado
socioecondmico, las condiciones médicas, malos habitos, técnicas de higiene oral,

sexo Yy edad pueden influenciar de manera satisfactoria en la calidad de vida.

Se realiza con el objetivo para determinar la salud bucodental, relacionado con sus
dimensiones y sus variables sociodemograficas. En los resultados indica que las
variables sociodemograficas, segun el género el 35.38% del sexo femenino
presento mal estado de la PPR. Los pacientes de mediana edad de 45 a 64 afios
el 80% presento alto riesgo en el indice de CPOD, el 33.33% el IHOS malo. La edad
adulto de 25 a 44 afios el 15.38% presenta buen estado de la PPR. El adulto joven
de 19 a 24 afos solo el 20 % presenta bajo riesgo en el indice de CPOD, solo el
3.33% tienen el IHOS regular y solo el 1.54% presenta buen estado de la PPR; se
aplicé la estadistica descriptiva teniendo una significancia estadistica de chi
cuadrado con valor de p<0.05. Estos resultados son idénticos a los hallados como
el de Vargas K.° en el afio 2018, el estado de salud bucal fue de nivel regular con
un 40,4%, el 36,4% buen estado de salud bucal; solo el 23,2% salud bucal malo
segun IOHS, el 42,4% posee un mediano riesgo en CPOD, 19,2% bajo riesgo y el
38,4% alto riesgo; segun CPOD vy el 84,8% pudo habituarse a sus proétesis; sin
embargo solo el 26,3% pudo preservar su prétesis. Por el contrario Rodriguez M et
al. 14 en cuba en el afio 2016; la edad menor a 80 afios, el género masculino, la
rehabilitacion de los 2 maxilares y la experiencia de protesis, son los que se vinculan
con la buena autopercepcion de salud bucal. Asi mismo, Naik SP et al. *°en el 2020,
demuestra que los parametros como el sexo, la edad y la CVRSO no mostraron
diferencias significativas. Por otro lado, Bonnet G et al. 1> en el 2016, muestra que
la renovacion de las dentaduras postizas removibles mejor6 moderadamente la
CVRSO vy la satisfaccion de los pacientes relacionada con las dentaduras postizas

removibles, independiente de la edad, el sexo o el tipo de rehabilitacion. Por lo
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tanto, Valencia Y et al. 8 en el 2019, no encontré una relaciéon estadisticamente
significativa entre el indice GOHAI y el tipo de aparato protésico removible, sexo,
edad y tiempo de potador. Se percibié una relacion estadisticamente significativa
entre el indice GOHAI y la autopercepcién de la estabilidad y retencion de la PPR.
Al analizar la salud bucodental, relacionado con sus dimensiones y sus variables
sociodemogréficas; el indice de CPOD, el IHOS, estado de la PPR, el sexo y la
edad muestran diferencias significativas; pero dependiendo de algunos factores
como el tipo de rehabilitacion, tiempo de uso de la protesis, edad y sexo, técnicas

de higiene oral, pueden influir en la salud bucodental.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre la calidad de vida y salud bucodental en pacientes con

proétesis parcial removible en una clinica dental de Andahuaylas 2021.

2. Se determina que existe relacion entre calidad de vida y salud bucodental,
segun sus dimensiones; disconfort psicolégico, incapacidad psicolégica
muestran diferencias significativas estadisticamente con las dimensiones indice
de CPOD, IHOS y estado de la PPR en pacientes con PPR en una clinica dental
Ortomedic de Andahuaylas 2021.

3. Se encuentra al determinar la calidad de vida relacionado con sus variables
sociodemogréficas, la edad y el sexo muestran diferencias significativas; en

pacientes con PPR en una clinica dental Ortomedic de Andahuaylas 2021.

4. Al determinar la salud bucodental relacionado con sus dimensiones y sus
variables sociodemograficas; el indice de CPOD, IHOS, estado de la PPR, sexo
y la edad muestran diferencias significativas; en pacientes con PPR en una

clinica dental Ortomedic de Andahuaylas 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la clinica dental Ortomedic de Andahuaylas que sus profesionales
cirujanos dentistas realicen estudios minuciosos de la autopercepcién de la calidad
de vida del individuo, sesiones educativas y demostrativas de salud bucodental,
practicas de higiene oral, adaptacion y conservacion de las PPR y su correcta
limpieza, dirigido a todos los pacientes que lleguen a la clinica dental Ortomedic

rehabilitados con tratamientos protésicos.

Se recomienda a los cirujanos dentistas hacer una especialidad en rehabilitacion
oral para asi realizar desde el principio un buen examen de diagnostico y plan de
tratamiento para los individuos que requieran tratamientos protésicos, hacer
comparaciones antes y después de la rehabilitacién protésica si hay mejoras
significativas; asi el paciente podra disfrutar de una CVRSO saludable, evaluar
periodicamente a los pacientes con rehabilitacién protésica ya que puede haber
incomodidades o molestias, asi mejorar la autopercepcién de la calidad de vida con

relacion a la salud bucodental.

Se aconseja a la clinicas dentales que desarrollen conjuntamente con el servicio de
odontologia informar, educar y comunicar (IEC) a los pacientes desde la temprana
edad, realizar practicas de higiene bucal para asi prevenir las enfermedades como
caries dental, enfermedad periodontal; que conllevan a la pérdida de piezas

dentarias afectando la salud bucodental.
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ANEXOS



ANEXO N° 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Calidad de Vida y Salud Bucodental en Pacientes con Protesis Parcial Removible en una Clinica Dental de Andahuaylas 2021.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
DEPENDIENTE: La calidad de vida es el | Para valorar la calidad de Limitacién funcional = Dificultad para
estado con un alto grado de | vida se realizd6 mediante Dolor fisico masticar
CALIDAD DE VIDA bienestar y disfrutar de | la técnica por encuesta, = Sensibilidad de los
buenas condiciones de vida | el instrumento de Disconfort Psicologico dientes
16, recolecciéon de datos fue Incapacidad fisica = Cambios en la dieta
mediante el cuestionario Incapacidad psicolégica = Capacidad de Ordinal
OHIP-EDENT que se concentracion

realiz6 a los pacientes

Incapacidad social

= [nteraccion social

con prétesis  parcial En desventaja
removible.
INDEPENDIENTE: La Organizacion Mundial de | Para evaluar la salud
la Salud ?° (OMS) sostiene | bucodental se realiz6

SALUD
BUCODENTAL

que la salud bucal es
fundamental para gozar de
una buena salud y una

buena calidad de vida, se

mediante la técnica por
observacion, el
instrumento de

recoleccion de datos fue

= Dientes Cariados Perdidos y

Obturados

Estado de la pieza

dentaria




puede definir como la

ausencia de todo tipo de

mediante las guias de

observacion de campo

= Higiene oral

=  Placa bacteriana

enfermedad del sistema | como el indice CPOD, el ordinal
estomatognatico. indice IHOS, y el indice
para evaluar el estado de
adaptacion y =  Adaptacion de
conservacion de la PPR | Estado de la PPR PPR en boca
en los pacientes con
proétesis parcial = Conservacion de
removible. la PPR
Variable Género son atributos o | Se realizé por diferencia
Sociodemograficas: | caracteristicas que poseen | de sexo a los pacientes Hombre: masculino Nominal

Sexo

los hombres y las mujeres
que cada sociedad

considera apropiada.

con prétesis  parcial

removible.

Caracteres sexuales

Mujer: femenino




Edad

Edad se considera como el
namero de afios cumplidos,

segun fecha de nacimiento

Se realiz6 por diferencias
de edades a los
pacientes con protesis

parcial removible.

Afos

Adulto joven (19 a 24
afos)

Adulto (25 a 44 afios)
Medina adulta (45 a 64
afnos)

Adulto mayor (65 a 79
afios)

Anciano mas de 80

afnos




ANEXO N° 2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE AUTO
APLICACION OHIP-EDENT

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque (X) la alternativa
de la respuesta que usted prefiera.

Escala de Likert

Rara | Ocasional | Muy a
Nunca | vez Mente menudo | Siempre
N° Dimensiones/ items (0) D (2) 3) 4)
Dimension 1: Limitacion Funcional

;Ha tenido dificultades mordiendo

algun alimento por problemas con
1 tus dientes, boca o protesis?

¢ Ha retenido alimento en tus
2 dientes o proétesis?

¢Has sentido que tu prétesis no
3 ajusta apropiadamente?

Dimension 2: Dolor Fisico

¢, Has tenido molestias dolorosas en

4 tu boca?
¢Has encontrado inconfortable
comer algun alimento por problemas
5 con tus dientes, boca o protesis?
¢, Has tenido areas dolorosas entu
6 boca?
7 ¢ Has tenido prétesis inconfortables?

Dimension 3: Disconfort Psicologico

¢ Has estado preocupado por

8 problemas dentales?

9 tus dientes, boca o proétesis?

¢ Has sido consciente de ti mismo por




Dimensién 4: Incapacidad Psicolégica

¢ Te has sentido deprimido por

problemas con tus dientes, boca o

10 |protesis?
¢ Has estado un poco avergonzado por
problemas con tus dientes, boca o

11  |prétesis?

Dimension 5 : Incapacidad Social

12

¢, Has evitado salir por problemas con

tus dientes, boca o protesis?

13

¢;Has sido menos tolerante con tu
pareja o familia por problemas con

tus dientes, boca o prétesis?

14

¢Has estado un poco irritable con
otra gente por problemas con tus
dientes, boca o prétesis?

Dimensi

6n 6: Incapacidad Fisica

15

¢, Has tenido que evitar comer algunos
alimentos por problemas con tus

dientes, boca o protesis?

16

¢, Has sido incapaz de comer con tus

prétesis por problemas con ellas?

17

¢ Has tenido que interrumpir comidas
por problemas con tus dientes, boca o

proétesis?

Dimensi

6n 7: En Desventaja

18

¢ Has sido incapaz de disfrutar mucho
la companiia de otra gente por
problemas con tus dientes, boca o

protesis?

19

¢ Has sentido que la vida en general
fue menos satisfactoria por problemas

con tus dientes, boca o protesis?




EVALUACION DE SALUD BUCODENTAL
INSTRUMENTO 2. INDICE CPOD (ODONTOGRAMA)

ODONTOGRAMA

Indice de CPOD individual=CeP+0

Baojo riesgo: acas
Moderodo riesgo......
ARO RiesgO: ..o




INSTRUMENTO 3. INDICE IHOS

Instrucciones: se procedera a la evaluacion intraoral a través del

odontograma (evaluacién de los dientes) y el indice de Higiene Oral
Simplificado de GREENE Y VERMILLION (presencia de placa en los

dientes). Estos examenes nos permitiran saber cOmo se encuentra su

salud bucodental actualmente.

PLACA-BLANDA
16(V) [1.1(V) [2.6(V)
46(L) [31(v) |[36(L)

]

PLACA-
DURA 16(V) [1.1(V) | 2.6(V)
46(L) [31(V) |36(L)
TOTAL:
EXCELENTE:....cciccaiicia
TR i —
REGULAR: ... ccicauianian
[T o S ——




INSTRUMENTO 4. INDICE PARA EVALUAR EL ESTADO DE ADAPTACION Y
CONSERVACION DE PROTESIS REMOVIBLE CLASE I, 11 Y 1II

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (x), SI o NO de acuerdo resultados de

las evaluaciones realizadas.

ADAPTACION DE PPR Sl NO PUNTAJE
EN BOCA

1 | Durante el interrogatorio y
el examen clinico se
observa que la protesis se
desplaza.

2 | .Al retirar la prétesis en
sentido vertical el
operador percibe
resistencia a la accion de

desalojo

3 | Al examinar la oclusion se
observan relaciones
armoniosas de los dientes

artificiales y naturales.

4 | Al Comprimir las caras
oclusales de los dientes
posteriores de un lado, en
el lado contrario existe

bascula.




CONSERVACION DE LA
PROTESIS

Sl

NO

PUNTAJE

La superficie de la prétesis
se observa bien pulida y

libre de porosidades.

La Protesis parcial
removible presenta
reparaciones, rebasados
ylo perdida de piezas

artificiales.

En la Prétesis parcial
removible se observa
pérdida y/o fractura de los
retenedores, apoyos o0
bases acrilicas.

La protesis se encuentra

libre de placa y sarro.

TOTAL




ANEXO N° 3 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION |
I. DATOS INFORMATIVOS
CCENTE GUERREROS, CAROLA

I.1. ESTUDIANTES
PINO QUISPE, DIEGO

CALIDAD DE VIDA Y SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES
CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN UNA CLINICA
DENTAL DE ANDAHUAYLAS 2021.

I.3. ESCUELA PROFESIONAL: | ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE VIDA ORAL HEALTH
IMPACT PROFILE (OHIP-EDENT)

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar) :

1.5. COEFICIENTE DE KR-20 KUDER RICHARDSON ( )
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: ALFA DE CRONBACH. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

1.7. MUESTRA APLICADA 20 PACIENTES CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Il. CONFIABILIDAD

iINDICE DE CONFIABILIDAD | 0,97

ALCANZADO:

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se utilizo la escala de variables y cuadro de frecuencias aplicando la prueba de Alfa de Cronbach
con un resultado 0, 97 que tiene excelente confiabilidad del instrumento.

ESTUDIANTE: CCENTE GUERREROS, CAROLA
DNI :71059309 =

74,7
/ :

ESTUDIANTE: PINO QUISPE, DIEGO
DNI :71850491

- ING. ESTADISTICO INFORMATICO
()}~ COESPE: 1073




FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
CCENTE GUERREROS, CAROLA
I.1. ESTUDIANTES .
PINO QUISPE, DIEGO

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

CALIDAD DE VIDA Y SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES
CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN UNA CLINICA

INVESTIGACION : DENTAL DE ANDAHUAYLAS 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : ESTOMATOLOGIA

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO INDHCE DECPOD

(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPA (X)

CONFIABILIDAD EMPLEADO
: ALFA DE CRONBACH. ()
1.6. FECHA DE APLICACION 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

1.7. MUESTRA APLICADA

20 PACIENTES CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

0,610

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

La calibracion se realizé por el especialista en Periodoncia que calibro a los examinadores con el
indice de CPOD, para comprobar la confiabilidad; se realizo el analisis estadistico indice de kappa dio
como resultado un 0,610 lo que indica que tiene una buena concordancia del instrumento.

ESTUDIANTE: CCENTE GUERREROS, CAROLA

DNI :71059309

q

ESTUDIANTE: PINO QUISPE, DIEGO
DNI :71850491

‘;-v_l"';/

NESTOR AUGUSTO VAL ZAPATA
ING. ESTADISTICO INFORMATICO
COESPE: 1073




FORMATO DE REGISTRO DE CONHABILIDAD Dk

AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
CCENTE GUERREROS, CAROLA
I.1. ESTUDIANTES 4
PINO QUISPE, DIEGO

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

CALIDAD DE VIDA Y SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES
CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN UNA CLINICA

INVESTIGACION DENTAL DE ANDAHUAYLAS 2021.
I.3. ESCUELA PROFESIONAL : | ESTOMATOLOGIA
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO | INDICE DE IHOS
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPA (X )
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: ALFA DE CRONBACH. ()

1.6. FECHA DE APLICACION

18 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

1.7. MUESTRA APLICADA

20 PACIENTES CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

0,634

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

La calibracién se realizé por el especialista en Periodoncia que calibro a los examinadores con el
indice de IHOS, para comprobar la confiabilidad; se realizé el analisis estadistico indice de kappa
dio como resultado un 0,634 lo que indica que existe buena concordancia del instrumento.

ESTUDIANTE: CCENTE GUERREROS, CAROLA

DNI :71059309
o

ESTUDIANTE: PINO QUISPE, DIEGO

DNI :71850491

PATA
ING. ESTADISTICO INFORMATICO
COESPE: 1073




FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE

‘ q INSTRUMENTO | INVESTIGACION _
I. DATOS INFORMATIVOS
CCENTE GUERREROS, CAROLA
1.1, ESTUDIANTE 3
o TR " PINO QUISPE, DIEGO

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

CALIDAD DE VIDA Y SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES
CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN UNA CLINICA

INVESTIGACION :
DENTAL DE ANDAHUAYLAS 2021.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | ESTOMATOLOGIA
INDICE PARA EVALUAR EL ESTADO DE ADAPTACION Y
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO R
(adjuntar)
I.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPA (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: ALFA DE CRONBACH. ()

1.6. FECHA DE APLICACION 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

1.7. MUESTRA APLICADA 20 PACIENTES CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD | 0,832

ALCANZADO:

I1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

La calibracién se realizé por el especialista en rehabilitacion oral que calibro a los examinadores con el indice
para evaluar el estado de adaptacion y conservacion de la PPR, para comprobar la confiabilidad; se realizo el
analisis estadistico indice de kappa que tuvo como resultado 0,832 que tiene muy buena concordancia

ESTUDIANTE: CCENTE GUERREROS, CAROLA
DNI :71059309

7 )

. NESTOR AUGUSTO VAL ZAPATA
(1}~ ING. ESTADISTICO INFORMATICO
| 2— COESPE: 1073
WL S

ESTUDIANTE: PINO QUISPE, DIEGO
DNI :71850491




Validez del instrumento (Fuente: realizado por Vargas en la tesis “calidad

de viday salud bucal en usuarios con proétesis dental removible del

centro integral del adulto mayor en Lima 2018”)










ANEXO N° 4 AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

“ARo del Bicentenario del Pery: 200 afios de Independencia”

Piura, 18 de Agosto del 2021

“CLINICA DENTAL ORTOMEDIC”

Sres.: Ccente Guerreros, Carolay Pino Quispe, Diego
Estudiantes del Taller de Titulacion para Universidad no Licenciadas de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FILIAL PIURA.

Asunto: Autorizacion de Ejecucion de Proyecto de Tesis.

Yo, C.D Santos Tica Huaman, identificado con DNI N° 10607550, tengo el honor de dirigirme
a Uds. Con la finalidad de saludarlos cordialmente, en nombre de la Clinica Dental
Ortfomedic, al que represento como Director de la Clinica Dental Orftomedic, para
comunicarles que estan AUTORIZADOS en la ejecucion de su proyecto de tesis fitulado:
“CALIDAD DE VIDA Y SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
EN UNA CLINICA DENTAL DE ANDAHUAYLAS 2021", dejando constancia que su proyecto lo
ejecutaran presencialmente, previa coordinacion con mi persona para que puedan asistir
a la clinica dental Ortomedic para la aplicacion de los instrumentos.

Por tal motivo hago propicia la ocasidon para expresarles mis sentimientos de mayor estima
y consideracion.

Atentamente,

Director de la Clinica Dental Ortomedic



ANEXO N° 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Ccente Guerreros, Carola y Pino Quispe, Diego

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de Vida y Salud Bucodental en Pacientes con Prétesis Parcial Removible en
una Clinica Dental de Andahuaylas 2021.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que llene un cuestionario OHIP-EDENT para evaluar la calidad de
vida y también se le realizara un odontograma para evaluar el indice de CPOD, el indice de higiene oral simplificado, el indice de adaptacion y
conservacion de la PPR. El tiempo a emplear no sera mayor a 40 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serén directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud a determinar la relacion entre la calidad de vida y la salud bucodental, para que la clinica dental Ortomedic mediante sesiones educativas y
demostrativas pueda mejorar y tener una buena la calidad de vida, salud bucodental, higiene oral, estado de la PPR; considerando también a un
especialista en rehabilitacion oral para que realice evaluaciones y controles periddicamente a los pacientes con prétesis parcial removible . Si usted
desea comunicarse con los investigadores para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto:
Ccente Guerreros, Carola y Pino Quispe, Diego Cel. 921282269 Correo: carolacc1796@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SD NOD

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores: Ccente Guerreros, Carola y Pino Quispe, Diego Cel. 921282269, correo: carolacc1796@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre
los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién de los investigadores y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Nombre: DNI:

Participante Testigo
Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:



ANEXO N° 6 CONSTANCIAS DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Marco Antonio Huaman Angeles con DNI N° 40384699 Especialista en
Rehabilitacion Oral N° ANR/COP. 329/16411 de profesion Cirujano Dentista
desempefnandome actualmente como Gerente en Centro Odontolégico Mas Dent
Center SRL.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a los estudiantes
Carola Ccente Guerreros, Diego Pino Quispe en el procedimiento de recoleccion
de datos mediante el instrumento indice para valorar el estado de conservacion y
mantenimiento de las PPR en boca del Proyecto de Investigacion titulado: Calidad
de Vida y Salud Bucodental en Pacientes con Prétesis Parcial Removible en una
Clinica Dental de Andahuaylas 2021.

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 17 dias del mes
de septiembre de Dos mil Veintiuno.

A

o 1641 WNE 329

Esp. : Marco Antonio Huaman Angeles
DNI : 40384699

Especialidad : Rehabilitacion Oral

E-mail : marco_t17@hotmail.com




Sy

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Cecilia Marcelina Sanchez Paquera con DNI N° 41831559 Especialista en
Periodoncia e Implantologia N° ANR/COP. 2822/21419 de profesion Cirujano Dentista
desempenandome actualmente en el Hospital Hipdlito Unanue.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a los
estudiantes Carola Ccente Guerreros, Diego Pino Quispe en el procedimiento de
recoleccion de datos mediante el instrumento indice de CPOD para nuestro proyecto
de Investigacion titulado: Calidad de Vida y Salud Bucodental en Pacientes con
Prétesis Parcial Removible en una Clinica Dental de Andahuaylas 2021.

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 18 dias del mes
de septiembre de Dos mil Veintiuno.

tsp. CD. Cecilia Sanchaz Paquer
Periodoncia @ Implantologia
COP: 21418 R.N.E. 2822

Esp. : Cecilia Marcelina Sanchez Paquera
DNI : 41831559

Especialidad : Periodoncia e Implantologia

E-mail : ceciliamarsanchez@hotmail.com




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Cecilia Marcelina Sanchez Paquera con DNI N° 41831559 Especialista en
Periodoncia e Implantologia N° ANR/COP. 2822/21419 de profesion Cirujano Dentista
desempenandome actualmente en el Hospital Hipdlito Unanue.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a los
estudiantes Carola Ccente Guerreros, Diego Pino Quispe en el procedimiento de
recoleccion de datos mediante el instrumento indice de IHOS para nuestro proyecto
de Investigacion titulado: Calidad de Vida y Salud Bucodental en Pacientes con
Protesis Parcial Removible en una Clinica Dental de Andahuaylas 2021.

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 18 dias del mes
de septiembre de Dos mil Veintiuno.

£sp. CD. Cecilia Sénchaz Paquer
Periodoncia @ Implantologla
COP: 21418 R.N.E. 2822

Esp. : Cecilia Marcelina Sanchez Paquera
DNI : 41831559

Especialidad : Periodoncia e Implantologia

E-mail : ceciliamarsanchez@hotmail.com




ANEXO N° 7 FIGURAS

Figura 1. Fotografia protocolos de bioseguridad.




Figura 2. Fotografia del paciente que esta llenando el cuestionario de calidad de
vida OHIP-EDENT.




Figura 3. Fotografia explorando la cavidad oral.




Figura 4. Fotografia explorando la prétesis parcial removible en la cavidad oral.




Figura 5. Fotografia explorando la cavidad bucal para el llenado de las fichas del
CPOD (odontograma), IHOS.




Figura 6. Fotografia del registro de los resultados obtenidos en la ficha del
odontograma, CPOD, IHOS.




