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RESUMEN

Introduccion : la existencia de pacientes con protesis totales que presentan
problemas para desarrollar sus funciones puede tener diferentes causas, entre
ellas el incumplimiento de las indicaciones médicas, y factores capaces de
repercutir de forma directa sobre los pacientes, que pueden modificar su calidad
de vida en relacion con la rehabilitacién protésica.

Objetivo: Evaluar la influencia del incumplimiento de las indicaciones post
rehabilitacion protésica en la calidad de vida de los pacientes desdentados totales
tratados en las Clinicas Estomatologicas Provincial Docente Ismael Clark Mascaré
y La Vigia durante el periodo de septiembre del 2009 a septiembre del 2013.
Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo en un universo de 254
pacientes desdentados totales rehabilitados. A través de un muestreo
probabilistico aleatorio se obtuvo una muestra de 43 pacientes.

Resultados: El nivel de incumplimiento bajo se presentd principalmente en el
grupo de 50-69 afios, con un 50 % y el alto en el grupo de 70 afios y mas. Los
elementos no cumplidos por los pacientes resultaron ser: método incorrecto de
sostener las proétesis para realizar su higiene (46,5 %), uso permanente de las
protesis (30,2 %) e incorrecta frecuencia del cepillado de las prétesis (25,6 %).
Conclusiones: Los mayores niveles de incumplimiento de las indicaciones de
uso, cuidado e higiene de las protesis totales se presentaron en el grupo de 70
afios y més. La calidad de vida de los pacientes con rehabilitacién protésica total
esta influenciada por el nivel de incumplimiento de las indicaciones de uso,

cuidado e higiene de las protesis.

Palabras clave: calidad de vida, rehabilitacion bucal, boca edentada.

ABSTRACT
Introduccion : la existencia de pacientes con protesis totales que presentan

problemas para desarrollar sus funciones puede tener diferentes causas, entre

ellas el incumplimiento de las indicaciones médicas, y factores capaces de
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repercutir de forma directa sobre los pacientes, que pueden modificar su calidad
de vida en relacion con la rehabilitacion protésica.

Objetivo: Evaluar la influencia del incumplimiento de las indicaciones post
rehabilitacion protésica en la calidad de vida de los pacientes desdentados totales
tratados en las Clinicas Estomatologicas Provincial Docente Ismael Clark Mascaro
y La Vigia durante el periodo de septiembre del 2009 a septiembre del 2013.
Material y método : Se realizé un estudio descriptivo en un universo de 254
pacientes desdentados totales rehabilitados. A través de un muestreo
probabilistico aleatorio se obtuvo una muestra de 43 pacientes.

Resultados: El nivel de incumplimiento bajo se presenté principalmente en el
grupo de 50-69 afios, con un 50 % y el alto en el grupo de 70 afios y mas. Los
elementos no cumplidos por los pacientes resultaron ser: método incorrecto de
agarrar las proétesis para realizar su higiene (46,5 %), uso permanente de las
prétesis (30,2 %) e incorrecta frecuencia del cepillado de las prétesis (25,6 %).
Conclusiones: Los mayores niveles de incumplimiento de las indicaciones de
uso, cuidado e higiene de las protesis totales se presentaron en el grupo de 70
afios y mas. La calidad de vida de los pacientes con rehabilitacién protésica total
esta influenciada por el nivel de incumplimiento de las indicaciones de uso,

cuidado e higiene de las protesis.

Keywords: quality of life, mouth rehabilitation, edentulous mouth.

INTRODUCCION

La calidad de vida es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general
de individuos y sociedades. El término se utiliza en diversas areas de
conocimientos: sociologia, ciencia politica, estudios médicos, estudios del
desarrollo, entre otros. En los ultimos afios la calidad de vida se ha estudiado
mucho, la preocupacion por medirla se remonta a la antigiedad, desde donde

surge el concepto en el campo de las ciencias filosoficas y econdémicas, sin

Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales yahigticas en Salud 34



Humanidades Médicas 2014;14(1):32-47
embargo, no fue hasta la primera mitad del siglo XX que se desarrollaron tanto el

concepto como los instrumentos de medicion en salud.*?

Al relacionar la calidad de vida con la salud aparece la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud, donde se expresa que el hombre relaciona la
calidad de vida con la satisfaccion de sus necesidades este concepto esta
afectado por: la salud fisica de la persona, el estado psicologico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales y la relacion con el entorno. Basado en lo
anterior Orley® determina las dimensiones de la calidad de vida: fisica, psiquica,

social y econdmica.

El concepto calidad de vida relacionada con la salud® incorpora a las ciencias de la
salud, la percepcion del paciente, como una necesidad en la evaluacion de
resultados en salud, se debe para ello desarrollar los instrumentos necesarios
para que esa medida sea vélida y confiable y aporte evidencias al proceso de

toma de decisiones en salud.

Al realizar la rehabilitacion protésica se pretende lograr en el paciente una buena
masticacion, un mejor aspecto estético e incluso ganar en la vocalizaciéon y
mejorar asf su calidad de vida.*® La misma incluye un anélisis previo del paciente,
la confeccién e instalacion del aparato; asi como las indicaciones de uso, cuidado

e higiene dadas al paciente y los chequeos posteriores.

La existencia de pacientes con protesis totales que presentan problemas que no
les permiten desarrollar sus funciones constituye una problemética que puede
tener diferentes causas dificiles de modificar como las deficiencias en el terreno
biolégico: rebordes reabsorbidos, escasa cantidad de saliva, otras causas que son
inherentes a la confeccion de la protesis y otras que son inherentes al paciente y
por ende, son posibles de actuar sobre ellas, donde se encuentran el inadecuado
manejo de la protesis y el incumplimiento de las indicaciones médicas post

instalacion.
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Entre estas indicaciones se encuentran: el uso del aparato en todo momento los
primeros 7 dias y luego retirarselos para dormir y colocarlos en un recipiente con
agua, masticar de forma vertical y pareja, comer con una cuchara pequeia
alimentos blandos, no pegajosos, leer en voz alta para adaptarse a la diccidén con
el aparato; higienizar las protesis 3 6 4 veces al dia, no usar para ello sustancias
abrasivas, guardarlas en un recipiente especifico, lavarlas y manipularlas con
cuidado, no alterarlas rasparlas o pegarlas, acudir a las consultas de control y ante
cualquier dificultad dirigirse al especialista para que sea este quien lo solucione
son factores capaces de repercutir de forma directa sobre los pacientes, lo que
conllevaria a modificar la calidad de su tratamiento y su calidad de vida en relaciéon

con la rehabilitacién protésica. "®°

Por la importancia que esto representa se traza como objetivo del estudio: evaluar
la influencia del incumplimiento de las indicaciones en la calidad de vida de los
pacientes con rehabilitacibn protésica total tratados en las Clinicas
Estomatoldgicas Provincial Docente “Ismael Clark Mascard” y “La Vigia” durante el

periodo de septiembre del 2009 a septiembre del 2013.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en los pacientes
desdentados totales rehabilitados en las Clinicas Estomatologicas Provincial
Docente “Ismael Clark Mascarg” y “La Vigia” durante el periodo de septiembre del
2009 a septiembre del 2013. El universo estuvo constituido por 254 pacientes

desdentados totales rehabilitados que cumplieron con:

« Criterios de inclusion: Pacientes desdentados totales rehabilitados con
prétesis mucosoportada, superior e inferior con tres meses y hasta un afio
de uso, de ambos sexos y que tengan interés en participar en la
investigacion.

- Criterios de exclusion: Pacientes que presenten algun tipo de trastorno

mental que les imposibilite facilitar los datos necesarios para la
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investigacion, presencia de prétesis inmediata, trastornos motores,
antecedentes de irradiacién, operaciones oncoldgicas y personas no

residentes en el municipio Camagtey.

A través de un muestreo probabilistico aleatorio se obtuvo una muestra
representativa de 43 pacientes, la cual fue calculada con una varianza de S=0,18
un intervalo de confianza del 95 % (Z=1,96) y un error probable adecuado de
E=0,05.

Para la obtencion de los datos fueron entrevistados y examinados los pacientes
rehabilitados con proétesis totales, previa firma del consentimiento informado. La
informacion obtenida fue plasmada en una planilla de recoleccion de datos y se
siguio el instructivo disefiado al efecto. A los pacientes incluidos en el estudio se
les aplicaron dos encuestas, una para determinar el nivel de incumplimiento de las
indicaciones post rehabilitacion protésica y otra para evaluar la calidad de vida de
los pacientes en relacion con la rehabilitacion, las que fueron analizadas segun

Sus respectivos instructivos.

La calidad de vida de los pacientes en relacion con las protesis fue analizada
teniendo en cuenta tres aspectos:
1. Satisfaccién de necesidades fisiologicas (percepcion del estado de salud
bucal).
2. Satisfaccion de necesidades de relacion social (relaciones sociales).

3. Satisfaccion de necesidad de autoestima (autoestima).

La percepcion del estado de salud se midié por una escala de puntuacion de 0 a
10 puntos, donde el paciente marco en la escala, la percepcion de su salud bucal

en relacion con la protesis.
La autoestima y relaciones sociales se midieron a través del test de Autoestima

del Instituto de Desarrollo y Estado Evolutivo de Espafia a traves de la

programacioén neurolingtiistica.’® Este test se emplea por su facilidad, dado que
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posee tablas de evaluacién de acuerdo a las respuestas dadas, para evaluar la
calidad de vida de los pacientes en relacion con la proétesis total. Cada uno de
estos tres aspectos fueron analizados segun el instructivo y a partir de alli fue

evaluada la calidad de vida del paciente en relacion con la proétesis total.

En relacion a los problemas inherentes al paciente no se tom6 como variable las
deficiencias en el terreno biologico pues al realizar el muestreo aleatorio queda

implicito dentro de la muestra.

El procesamiento y andlisis de la informacién se realiz6 en una computadora
PENTIUM IV con el programa Microsoft Office (Access) para crear la base de
datos, donde se verti6 la informacion recogida en la planilla de recoleccion y en las
encuestas. La informacion se proceso utilizando el paquete estadistico SPS para
Windows donde se hallo en estadistica descriptiva, distribucidén de frecuencia y por
ciento. En estadistica inferencial, tabla de contingencia y Chi cuadrado. Se

confeccionaron tablas al efecto.

RESULTADOS

Al determinar el nivel de incumplimiento de las indicaciones de uso, cuidado e
higiene de las prétesis totales segun grupos de edades (tabla 1) se aprecia que el
nivel de incumplimiento bajo se presentd principalmente en el grupo de 50-69
afos, con un 50 %, mientras que el nivel de incumplimiento alto se presento
principalmente en el grupo de 70 afios y mas, con un 26,3 %, donde
adicionalmente el 52,6 % del grupo tiene un nivel de incumplimiento medio,

resultado estadisticamente significativo.
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Tabla 1
Nivel de incumplimiento por parte de los pacientes , de las indicaciones de
uso, cuidado e higiene de las prétesis segun grupos de edades
Grupos de edades
Nivel de 30- 49 50 - 69 70 y més
incumplimiento No. % No. % No. %
Alto 0 0 13,6 5 26,3
Medio 2 100 8 36,4 10 52,6
Bajo 0 0 11 50 4 21,1
Total 2 100 22 100 19 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos

X2 calculada = 11.08

En cuanto al nivel de incumplimiento segun sexo (tabla 2), se aprecia que el nivel

de incumplimiento bajo se presentd principalmente en el sexo femenino (48 %)

mientras que el nivel de incumplimiento alto se presentdé mayormente en el sexo

masculino (27,8 %), resultado estadisticamente significativo dado el valor de Chi

cuadrado (x2calculada = 7.20).

Nivel de incumplimiento por parte de los pacientes,

Tabla 2

de las indicaciones de

uso, cuidado e higiene de las protesis segun sexo

Nivel de Sexo femenino Sexo masculino
incumplimiento No. % No. %
Alto 3 12 5 27,8
Medio 10 40 10 55,6
Bajo 12 48 3 16,6
Total 25 100 18 100

X2calculada = 7.20
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En la tabla 3 aparece que en el grupo estudiado se aprecia que los pacientes con
nivel de incumplimiento alto se presentaron principalmente en aquellos con
escolaridad primaria (44,4 %) mientras que el nivel de incumplimiento bajo se
presentd en aquellos pacientes con escolaridad preuniversitaria (57,1 %) y

universitaria (66,7 %), resultado estadisticamente significativo (x2calculada=13.5).

Tabla 3
Nivel de incumplimiento por parte de los pacientes, de las indicaciones de

uso, cuidado e higiene de las protesis segun escola  ridad.

Escolaridad
Nivel de Primaria Secundaria Pre-univ. Univers.
incumplimiento No. % No. %. No. % No. %
Alto 4 44,4 |4 235 |0 0 0 0
Medio 4 444 |9 53 6 42,9 |1 33,3
Bajo 1 11,2 |4 235 |8 57,1 |2 66,7
Total 9 100 17 100 |14 100 |3 100

X2calculada = 13.5

Al determinar en la tabla 4 los elementos no cumplidos por los pacientes en
relacion con las indicaciones de uso, cuidado e higiene se aprecia que los mas
frecuentes resultaron ser: método incorrecto de agarrar las protesis para realizar
su higiene (46,5 %), uso permanente de las protesis (30,2 %) e incorrecta

frecuencia del cepillado de las protesis (25,6 %).

Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales yahigticas en Salud 40



Humanidades Médicas 2014;14(1):32-47

Tabla 4

Elementos no cumplidos por los pacientes en relacio n con las indicaciones
de uso, cuidado e higiene

No de % (n=43)
Elementos pacientes

Incorrecta frecuencia del cepillado de las protesis 11 25,6
Sustancias quimicas irritantes utilizadas para la higiene de las 5 11,6
protesis

No realiza la limpieza de la cavidad bucal después de comer 5 11,6
Incorrecto lugar de ubicacion de la prétesis para realizar su 6 13,9
higiene.

Método incorrecto de agarrar la protesis para realizar su 20 46,5
higiene.

Consumo de alimentos duros con las proétesis. 9 20,9
Uso permanente de las protesis 13 30,2
Lugar y condiciones inadecuadas donde coloca la prétesis 5 11,6
después de su retirada de la boca.

Realiza masticacion unilateral 8 18,6
Conducta inadecuada ante lesiones o molestias por protesis. 8 18,6

Al analizar la tabla 5 se aprecia que el 87,5 % de los pacientes que tuvieron un
nivel de incumplimiento alto de las indicaciones de uso, cuidado e higiene de las
prétesis, presentaron una calidad de vida inadecuada en relacién con las proétesis.
En cambio el 100 % de los pacientes con nivel de incumplimiento bajo y el 75 %
con nivel de incumplimiento medio, presentaron una calidad de vida adecuada,

resultado estadisticamente significativo (x2calculada= 6.66).
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Tabla 5
Nivel de incumplimiento de las indicaciones de uso cuidado e higiene y

calidad de vida de los pacientes

Nivel de | Total Calidad de vida

incumplimiento de Adecuada Inadecuada
pacientes | No % No %

Alto 8 1 12,5 7 87,5

Medio 20 15 75 5 25

Bajo 15 15 100 0 0

Total 43 31 187,5 12 1125

X2calculada= 6.66

DISCUSION

El nivel de incumplimiento de las indicaciones de uso, cuidado e higiene de las
prétesis totales segun grupos de edades ha sido estudiado por diferentes autores,
los que plantean que la actitud de los ancianos hacia su salud oral es
frecuentemente negativo, ya que tienden a aceptar las enfermedades
bucodentales crénicas como consecuencia del envejecimiento.™

Los autores consideran que al analizar el incumplimiento segun el sexo los
resultados estan relacionados con el hecho de que las féminas son mas
preocupadas y cuidadosas que los hombres en relacion con todos los aspectos de

la vida y por supuesto con su salud general y bucal.**

Al referirse al nivel de escolaridad debe tenerse presente que esta variable
sociodemografica es importante ya que influye en el proceso ensefianza-
aprendizaje del individuo, cuando la escolaridad de un individuo es baja, esto
contribuye a la falta de comprension de las medidas de prevencion y control de la
salud, entorpece la comunicacion social, lo que constituye un factor de riesgo.
Mientras mas alto sea el nivel de escolaridad, mayor seran los logros y se
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alcanzaran resultados positivos en la poblacion en cuanto a cambios de actitudes,
motivacién, nivel de conocimiento en lo referente a las enfermedades bucales y
por tanto cumplimiento de lo indicado por el profesional de la salud, una vez

efectuada la rehabilitacion protésica. *?

Al determinar los elementos incumplidos por los pacientes en relacion con las
indicaciones de uso, cuidado e higiene los resultados obtenidos coinciden
parcialmente con otros estudios® '* donde se encontr6 de igual forma una
incorrecta frecuencia del cepillado y el uso permanente de las protesis. En la
presente investigacion se destaca que el 46,5 % de los pacientes utilizan un
incorrecto método de agarrar las protesis para su higiene. Esto constituye un
riesgo, en primer lugar, de caida y ademés en el caso de la prétesis inferior, el
paciente mismo, al estar realizando la limpieza de la proétesis, puede fracturarla al
agarrarla por la zona posterior, pues ejerce una presion en la zona anterior, dada
la forma en herradura del aparato inferior, lo cual puede ocasionar la fractura del

mismo.

Sanchez Ysmayel y Vieikra®® sefialan que solo el 4 % de los encuestados referia
limpiar la protesis 4 veces al dia, lo cual demuestra que si no se les educa,
ignoraran que debe cepillarse varias veces. También constaté que 69,4 % de los

pacientes no se quitaban las protesis a ninguna hora.

Otros autores™® exponen en su estudio que 69 % de los pacientes encuestados

nunca se retiraba la prétesis antes de dormir.

Se plantea que durante el suefio se reduce la salivacion, con lo cual se elimina el
efecto de limpieza mecanica de la saliva y se impone retirar los elementos
artificiales en la boca, por lo que la retirada nocturna de la protesis ha demostrado
ser uno de los elementos claves para disminuir las lesiones en las mucosas por el

uso de esos aparatos. >
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Estos resultados demuestran la influencia que tiene el paciente en el desarrollo
favorable del proceso de rehabilitacion protésica para contribuir conjuntamente
con el especialista en lograr los objetivos de la rehabilitacion y asi elevar su
calidad de vida, pues del incumplimiento de las indicaciones dadas por el
facultativo pueden aparecer alteraciones tanto en el terreno biolégico como en el
aparato protésico que pueden afectar su estado de salud bucal y por tanto su
calidad de vida en relacion con las protesis. Es por ello necesario concientizar al
paciente en su responsabilidad en el proceso de rehabilitacion protésica y por

tanto con su salud bucal y general. 1*?°

CONCLUSIONES

Los mayores niveles de incumplimiento de las indicaciones de uso, cuidado e
higiene de las protesis totales se presentaron en el grupo de 70 afios y mas, en el

sexo masculino y en los pacientes con escolaridad primaria.

Los elementos que méas se destacan como no cumplidos por los pacientes en
relacion con las indicaciones de uso, cuidado e higiene fueron: un método erroneo
de agarrar las proétesis para realizar su higiene, el uso permanente de las protesis

y la incorrecta frecuencia del cepillado de las mismas.

La calidad de vida de los pacientes con rehabilitacion protésica total esta
relacionada con el nivel de incumplimiento de las indicaciones de uso, cuidado e

higiene de las protesis.
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