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RESUMEN

La expectativa de vida a nivel mundial ha aumentado, se estima que, en
el afio 2050, la poblacién de adultos mayores (AM) llegue a dos billones de
personas.

En Chile, el 18,6% de los AM desdentados totales no cuenta con
prétesis, por lo que requieren de rehabilitacion oral, es decir, una
implementacion de prétesis total removible. El tratamiento rehabilitador
procura mejorar la sociabilidad y las conductas comunicativas, entre ellas la

funcionalidad del habla, cognitiva y afectiva.

En este estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional y
temporalidad longitudinal el objetivo fue evaluar el efecto de Ia
implementacion de protesis total removible sobre las conductas
comunicativas y la sociabilidad en adultos mayores asistentes a la Clinica
Odontoldgica Ernesto Silva Bafalluy de Concepcion el afio 2018. Para ello
fueron reclutados 9 AM que cumplian con los criterios de seleccién mediante
muestreo no probabilistico por intencion, todos los AM firmaron el
consentimiento informado otorgado por las investigadoras.

La metodologia a utilizar fue, la aplicacion de la Escala de valoracion para
medir el Impacto de Protesis Total Removible en la Sociabilidad y Conductas
Comunicativas de Adultos Mayores, elaborada por Katia Martinez en el afio
2013 pre y post implementacién de protesis total removible en AM que
asistan a Clinica Odontolégica Ernesto Silva Bafalluy Concepcion, 2018.

Los resultados de esta investigacion fueron recabados en un periodo de
un mes en el cual se concluye que la implementacion de protesis total
removible no mejora la sociabilidad ni las conductas comunicativas en los
AM.

Vi



INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017, se
define internacionalmente, que el adulto mayor (AM) es toda persona que ha
cumplido los 60 afios, sin importar su género.
En la dltima década, en el mundo, se ha observado un aumento notable
en el porcentaje de adultos mayores. En el afio 2002, la OMS, indica que
existian alrededor de 600 millones de AM, esta cifra se duplicaria en el afio

2025 y a partir del afio 2050, podrian llegar a 2 billones de personas.

En Chile, segun el Ministerio de Salud (2010), se estima que la poblacién
de AM es de 2.679.910 personas que corresponde al 17% de la poblacion
total. Se espera que en el afio 2020 esta cifra aumente a 3.271.990 de

personas.

En la region del Biobio, segun la encuesta CASEN realizada en el afio
2011, se estim6 una poblacion de 2.018.886 personas, el cual un 15,6% del
total es AM lo que es equivalente a 314.013 personas (Ministerio de

Desarrollo Social, 2011).

Las personas mayores presentan una gran variedad de problemas bucales
tales como caries, lesiones en la mucosa oral, pérdida dentaria, entre otros.
Estos problemas, a su vez, pueden impactar fuertemente su calidad de vida,
como por ejemplo en los aspectos psicosociales, dado que limitan la
capacidad de hablar, sonreir y sociabilizar (Ledn & Giacaman, 2016). Siendo

esta Ultima entendida como la capacidad del ser humano para interactuar



con otros como un agente comunicativo, también implica el nivel de

conductas sociales que es capaz de desarrollar (Martinez, 2013).

En Chile, un 25% de los adultos mayores son desdentados totales y-el
18,6% de ellos no cuentan con implementacion de prétesis, por lo que
requieren de rehabilitacion oral, mediante la confeccion e implementacion de
una prétesis. Este artefacto puede ser parcial, sustituyendo uno o mas
dientes permanentes faltantes, o bien puede ser total removible,

sustituyendo todas las piezas dentarias (Pennachotti, 2006).

El aumento de expectativa de vida debe ser coherente con su respectiva
calidad de vida, por ello se debe fomentar el uso constante de la proétesis y

un mayor control odontologico de ella.

La pérdida de piezas dentarias de los adultos no solo afecta a las
funciones vitales como la masticacién y deglucion, sino que también afecta a
Su autoestima, autovalencia, sus relaciones afectivas e interpersonales, es
por ello que se debe fomentar el uso de protesis de manera de mejorar
funcién masticatoria, la estética y la comunicacion verbal (Ducci, 2007). Por
ello, es necesario analizar el efecto que tiene la implementacién de protesis
total removible sobre las conductas comunicativas y sociabilidad en adultos

mayores



MARCO TEORICO

El Servicio Nacional de Adulto Mayor SENAMA (2017) define como adulto
mayor a toda persona que ha cumplido los 60 afios, sin importar su género.

En la Ultima década, se ha observado un aumento notable en el
porcentaje de adultos mayores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
en el afo 2017, en el mundo existian alrededor de 600 millones de personas
pertenecientes a ese rango de edad, esta cifra se duplicaria en el afio 2025 y

a partir del aflo 2050, podrian llegar a 2 billones de personas (OMS, 2017).

Segun el Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (2010), se estima que
la poblacion de adulto mayor es de 2.679.910 personas que corresponde al
17 % de la poblacion total. Se espera que en el afio 2020 esta cifra de

personas aumente.

En la region del Biobio, segun la encuesta CASEN realizada en el afio
2015, se estim6 una poblacion total de 389.191 personas, el cual un 18,8%

del total es adulto mayor (CASEN, 2011).

En los ultimos afios la tasa de mortalidad, en la poblacion general y en
particular en AM, ha disminuido considerablemente, lo cual se vincula
directamente con una adecuada calidad de vida, concepto que hace alusién
a varios niveles de generalizacion, en donde la salud bucal juega un rol
fundamental (Gradowska, 2012), ademas de las habilidades de
sociabilizacién y comunicativas, que se relacionan con aspectos cotidianos

de las personas.


https://www.google.cl/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Anna+Gradowska%22&source=gbs_metadata_r&cad=2

En Chile, el 25% de los adultos mayores son desdentados totales y de
éstos, el 18,6% no cuenta con prétesis (Pennacchiotti, 2006). Las personas
mayores presentan una gran variedad de problemas bucales tales como
caries, lesiones en la mucosa oral, pérdida dentaria, entre otros. Estos
problemas, a su vez, pueden impactar fuertemente su calidad de vida, como
por ejemplo en los aspectos psicosociales, dado que limitan la capacidad de

hablar, sonreir y sociabilizar (Ledn & Giacaman, 2016).

A pesar de la difusion de la implantologia en la rehabilitacion de pacientes
desdentados totales o parciales, un niumero importante de ellos no tiene
acceso a las ventajas ofrecidas por los implantes, ya sea por causa
econdmica, anatoémica, psicoldgica, o por problemas de salud en general. De
esta manera, las proétesis totales siguen siendo opciones de tratamiento muy
utilizadas hoy en dia (Lucas, et al., 2010). La rehabilitacion oral es una
especialidad de la odontologia encargada de devolver la estética y funcion
oral. En algunos casos esta rehabilitacion se realiza mediante el uso de
prétesis dentales, los cuales son artefactos metélicos utilizados para sustituir
las piezas dentarias perdidas. Estas protesis pueden ser parciales:
sustituyendo uno mas dientes permanentes o totales: sustituyendo todas las
piezas dentarias. Este artefacto es confeccionado por un laboratorista dental,
y quien lo implementa es un cirujano dentista. El tiempo de utilizacion de la
prétesis bucal es variable ya que va a depender de diversos factores, por
ejemplo, personales, ambientales, alimenticios, higiene y de la comodidad al

interior de su cavidad oral



Debido a la disminucion de la funciéon del sistema estomatognético las
funciones vitales como la masticacion y la deglucion de los AM, se ven
afectadas como también su autovalencia y sus relaciones afectivas e
interpersonales. La pérdida de piezas dentarias en los AM, disminuye su
calidad de vida y bienestar social, por ello que se debe fomentar el uso de
prétesis de manera de mejorar funcibn masticatoria, la estética y la

comunicacion verbal (Ducci, 2007).

En el afio 2006, Hernandez-Mejia R. y cols., realizaron el estudio donde
se siguieron cincuenta pacientes desdentados, que asistieron a tratamiento
para la implementacion de una protesis total, en las Clinicas Odontolégicas,
de la Universidad de Guadalajara, México. Se realizé una encuesta de la
calidad de vida relacionada con la salud, al empezar el tratamiento, a las
ocho semanas y a los seis meses. Los resultados encontrados con respecto
a los aspectos afectivos y de relaciones sociales, se sintieron mas
satisfechos respecto a su salud oral al implementar la prétesis total. Con
estos resultados, se observa que mejoré la percepcion de su calidad de vida

de forma integral.

En el afio 2015, Kiss, realizé un estudio que consistia en determinar la
calidad de vida en pacientes rehabilitados con Prétesis dental total, Facultad
de Odontologia sede Concepcion, afio 2014-2015. En cuanto a los
resultados que se obtuvieron en la dimensiéon emocional de la calidad de
vida, en la primera medicion, antes de la implementacion, el 11% obtuvo

mala calidad de vida, 74% regular y el 14% buena. En la segunda medicion,



después de la implementacién, el 92% presenta buena calidad de vida, no
apareciendo el rango “malo”. Por lo tanto, se aprecia que hubo una mejora
considerable en esta dimension. En el area social, los resultados antes de la
insercion de proétesis total mostraron que un 7,4% de los pacientes obtuvo
mala calidad de vida, 77% regular y sélo un 14% buena. En la segunda
medicion, el 88% presenta buena calidad de vida en el area social y el 11%
regular, no aparece el rango “malo”, por lo que se demuestra que la calidad
de vida mejora de sobre manera.

La adherencia que presentan los adultos mayores respecto al
tratamiento con prétesis se da de manera irregular 0 negativa,
principalmente por causas de mala adaptacion respecto a la cavidad oral lo
gue condiciona una insatisfaccion o dificultad para las funciones
masticatorias, de sociabilizacion, comunicativas y en general un impacto

negativo en la calidad de vida del AM.

Segun Martinez (2013) las funciones comunicativas se definen como
comportamientos que favorecen u obstaculizan la interaccion social desde la
comunicacion verbal. En esta funcion existen 3 dimensiones: funcionalidad
del habla, que corresponde a los aspectos articulatorios y de pronunciacion
gque favorecen u obstaculizan la comunicacion verbal, funcionalidad
cognitiva, entendida como los elementos de la comunicacién verbal que
reflejan la capacidad de comunicar el pensamiento en forma coherente y
comprensible; de iniciar, mantener y cerrar conversaciones; aclarara dudas y

realizar comentarios y por ultimo la funcionalidad afectiva definida como:



elementos de la comunicacién verbal que reflejan la capacidad de comunicar
elementos emocionales provocados en la interaccion social (Martinez, 2013).
La socializacién, entendida como la capacidad del ser humano para
interactuar con otros como un agente comunicativo, también implica el nivel

de conductas sociales que es capaz de desarrollar (Martinez, 2013).



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué efectos tiene la implementacion de protesis total removible sobre
las conductas comunicativas y sociabilidad en adultos mayores que asisten a
la Clinica Odontolégica Ernesto Silva Bafalluy Concepcion durante el afio

20187

HIPOTESIS

La implementacion de protesis total removible mejora las conductas
comunicativas y sociabilidad en adultos mayores que asisten a la Clinica

Odontoldgica Ernesto Silva Bafalluy Concepcién durante el afio 2018.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Analizar el efecto de la implementacién de prétesis total removible sobre
las conductas comunicativas y la sociabilidad en adultos mayores asistentes
a la Clinica Odontolégica Ernesto Silva Bafalluy Concepcién durante el afio

2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacion de estudio, segun edad, sexo y tiempo de

implementacion de la proétesis total removible.

- Evaluar las conductas comunicativas en adultos mayores antes y
después de la implementacion de protesis total removible.

- Evaluar la sociabilidad en adultos mayores antes y después de la
implementacion de protesis total removible.

- Comparar los resultados de las conductas comunicativas en adultos
mayores antes y después de la implementacion de proétesis total
removible.

- Comparar los resultados de la sociabilidad en adultos mayores antes

y después de la implementacion de protesis total removible.



MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo con disefio correlacional

prospectiva.

POBLACION

La poblacion del estudio esta constituida por Adultos Mayores asistentes
a implementacion de protesis total removible a la Clinica Odontologica

Ernesto Silva Bafalluy Concepcion durante el afio 2018.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 9 Adultos Mayores, hombres y
mujeres, candidatos a protesis total removible en la Clinica Odontologica

Ernesto Silva Bafalluy Concepcion 2018.

El método de seleccion de la muestra fue no probabilistico por intencion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Personas de 60 afios y mas, ambos sexos, que asistan a la Clinica
Odontolégica Ernesto Silva Bafalluy Concepcion, candidatos para
implementacion de protesis total removible, los cuales firmen el

consentimiento informado otorgado por las alumnas.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

En esta investigacién no presenta criterios de exclusion.
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VARIABLES

1. Sociabilidad.

Clasificacion: Variable categérica ordinal.

Definicién conceptual.

Es la capacidad del ser humano para interactuar con otros como un
agente comunicativo. Implica el grado de participacion en ambitos sociales y
el nivel de conductas sociales que es capaz de desarrollar dentro de estos

espacios (Martinez, 2013).

Definicion operacional.

Se mide a través de la Escala de Evaluacion de Impacto de la
Implementacion de Prétesis Total Removible en las Conductas

Comunicativas y la Sociabilidad en Adultos Mayores de Martinez, 2013.

Indicadores: Siempre/A menudo/Rara vez/Nunca.

2. Conductas comunicativas.

Definicion Conceptual.

Comportamientos que favorecen u obstaculizan la interaccion social

desde la comunicacion verbal (Martinez, 2013).

11



Definicién Operacional.

Se mide a través de la Escala de Evaluacion de Impacto de la
Implementacion de Protesis Total Removible en las Conductas

Comunicativas y la Sociabilidad en Adultos Mayores de Martinez, 2013.

2.1 Funcionalidad del habla

Clasificacion: Variable categorica ordinal.

Definicion conceptual.

Aspectos articulatorios y de pronunciacion que favorecen u obstaculizan

la comunicacion verbal (Martinez, 2013).

Definicion operacional.

Se mide a través de la Escala de Evaluacion de Impacto de la
Implementacion de Proétesis Total Removible en las Conductas

Comunicativas y la Sociabilidad en Adultos Mayores de Martinez, 2013.

Indicadores: Siempre/A menudo/Rara vez/Nunca.

2.2 Funcionalidad cognitiva

Clasificacion: Variable categérica ordinal.

Definicion conceptual.

Elementos de la comunicacion verbal que reflejan la capacidad de

comunicar el pensamiento en forma coherente y comprensible; de iniciar,

12



mantener y cerrar conversaciones; aclarara dudas y realizar comentarios
(Martinez, 2013).

Definicién operacional.

Se mide a través de la Escala de Evaluacion de Impacto de la
Implementacion de Protesis Total Removible en las Conductas

Comunicativas y la Sociabilidad en Adultos Mayores de Martinez, 2013.

Indicadores: Siempre/A menudo/Rara vez/Nunca.
2.3 Funcionalidad afectiva

Clasificacion: Variable categérica ordinal.

Definicion conceptual.

Elementos de la comunicacion verbal que reflejan la capacidad de
comunicar elementos emocionales provocados en la interaccién social

(Martinez, 2013).

Definicion operacional.

Se mide a través de la Escala de Evaluacién de Impacto de la
Implementaciéon de Prétesis Total Removible en las Conductas

Comunicativas y la Sociabilidad en Adultos Mayores de Martinez, 2013.

Indicadores: Siempre/A menudo/Rara vez/Nunca.

3. Tiempo de implementacién de la proétesis.

Clasificacién: Variable cuantitativa continua de razén.

13



Definicién conceptual.

Largo espacio de tiempo donde se pone en funcionamiento pieza,
aparato o sustancia en el cuerpo para mejorar alguna de sus funciones, 0

con fines estéticos (RAE, 2017).

Definicién operacional.

Esta informacidon se obtuvo preguntandole al alumno tratante de

odontologia y se registra en la ficha de datos del participante.

Indicadores: Dias.

4. Tiempo de uso de protesis.

Clasificacion: Variable cuantitativa continua de razon.

Definicion conceptual.

Largo tiempo de uso en donde se pone en servicio pieza, aparato o
sustancia en el cuerpo para mejorar alguna de sus funciones, o con fines

estéticos (RAE, 2017).

Definicion operacional.

Esta informacion se obtuvo preguntandole al AM y se registra en la ficha

de datos del participante

Indicadores: Dias

5. Edad.

14



Clasificaciéon: Variable cuantitativa continua de razén.

Definicién conceptual.

Se refiere al tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento a la

fecha (RAE, 2017).

Definicién operacional.

Esta informacion se obtiene preguntan
do a cada participante la fecha de nacimiento y se registra su ficha
Indicadores: Afos y meses cumplidos.

6. Sexo.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica.

Definicion conceptual.

Condicion organica de una persona, ya sea femenina o masculina. (RAE,

2017).

Definicion operacional.

Esta informacion se obtiene preguntandole al participante y se registra en

su ficha

Indicadores: Femenino/Masculino.
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METODOLOGIA

Para realizar este estudio primero se solicitd la autorizacion al decano de
ciencias de la salud, Luis Vicentela Gutiérrez, de la Clinica Odontolégica
Ernesto Silva Bafalluy, Concepcién.

Antes de reclutar a los participantes de la Clinica Odontolégica Ernesto
Silva Bafalluy, se realiz6 una prueba piloto en el Establecimientos de Larga
Estadia para Adultos Mayores (ELEAM) Dr. Juan Lobos Krause en Hualpén,
con el objetivo de verificar si las preguntas presentes en el cuestionario eran
comprendidas por los Adultos Mayores pertenecientes a este centro. Se
solicité la participacion de 10 adultos mayores los cuales firmaron el
consentimiento informado para luego contestar la Escala de Evaluacion de
Impacto de Implementacion de Protesis Total Removible en las Conductas
Comunicativas y Sociabilidad en Adultos Mayores, confeccionado por Katia
Martinez Mufioz en el afio 2013.

Una vez realizada la prueba piloto donde quedd en evidencia que las
preguntas desarrolladas fueron comprendidas en totalidad por los
participantes se comenzé a reclutar a los Adultos mayores en la Clinica
Odontoldgica Ernesto Silva Bafalluy por medio de la invitacion del alumno
tratante de odontologia para luego acordar de forma individual con cada uno
de los pacientes un dia y horario conveniente para poder-realizar el proceso
de consentimiento informado.

Se le explicé a cada uno de los adultos mayores que desearon participar
el propdsito del estudio, y sus procedimientos, los riesgos y beneficios y el

16



manejo de sus datos personales. Los datos personales de cada participante
fueron codificados, y solo las alumnas investigadoras, la tutora responsable
y el alumno tratante de odontologia tuvieron acceso a ellos—Aquellos que
desearon participar y que cumplieron con los criterios de seleccion se les
solicité la firma del consentimiento informado segun las normas de Helsinki,
2013 (Anexo 1).

La reclusion de los adultos mayores se realiz6 mediante el muestreo no
probabilistico por intencion.

La recoleccion de los datos personales de cada adulto mayor se realizo
de forma individual facilitada por la Clinica Odontoldgica.—Luego, se les
aplico la Escala de Evaluacion de Impacto de Implementacién de Protesis
Total Removible en las Conductas Comunicativas y Sociabilidad en Adultos
Mayores, confeccionada por Katia Martinez Mufioz en el afio 2013. Esta
escala fue leida a cada participante por las alumnas investigadoras para
evitar confusiones o dificultades de comprension.

Este instrumento fue aplicado por las alumnas investigadoras antes y
después de la implementacion de la prétesis total removible, en un lugar y la
fecha acordada previamente con el adulto mayor a través del alumno
tratante de Odontologia.

En la aplicacién de la escala, post implementacién, se reclutaron a los
primeros 9 adultos mayores quienes le hayan implementado la prétesis total

removible.

17



Al finalizar se procedi6é a analizar los resultados obtenidos del estudio,
luego de esto, se les entregé informe en un sobre cerrado a cada
participante.

Instrumento de medicién

Se utiliz6 la Escala de Evaluacion de Impacto de la Implementaciéon de
Prétesis Total Removible en las Conductas Comunicativas y la Sociabilidad
en Adultos Mayores, instrumento confeccionado por Katia Martinez Mufoz
para su tesis de grado en el afio 2013 (ANEXO II). Esta escala se encuentra

validado por apariencia y contenido a traves del juicio de expertos.
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Analisis estadistico de los datos.

Una vez realizada la evaluacion, los datos de los participantes y los
resultados de las evaluaciones pre y post implementacién de proétesis total
removible se ingresaron a una planilla del programa Excel version 2016 para
Windows donde se realizé un analisis detallado de la muestra para realizar
una comparacion. Se realizdé una tabla de frecuencias para las variables
edad y sexo.

Las variables cualitativas de sociabilidad, funcionalidad de habla,
cognitiva y afectiva, se analizaron mediante el software INFOSTAT con la
prueba estadistica de Wilcoxon version 2016, comparando los resultados
antes y después de la implementacion de proétesis total removible, para

determinar si existieron cambios
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RESULTADOS

El estudio fue realizado con el objetivo de evaluar el efecto de la
implementacion de prétesis total removible sobre las conductas
comunicativas y la sociabilidad en adultos mayores asistentes a la Clinica
Odontolégica Ernesto Silva Bafalluy Concepcion, afio 2018, a través de la
aplicacion de la Escala de Evaluacion de Impacto de la Implementacion de
Prétesis Total Removible en las Conductas Comunicativas y la Sociabilidad
en Adultos Mayores. La muestra estuvo constituida por 9 participantes, 7
mujeres y 2 hombres, el promedio de la edad fue 69 afios 6 meses y con un
tiempo de implementacion promedio de 16 dias aproximadamente (ver Tabla
1).
Tabla 1

Caracterizacion de la poblacion

Edad Tiempo de Implementacién

Sexo M DE Min. Max. M DE Min. Max.

n
Femenino 7 67a2m 8alm 60aZ2m 83a8m 15,57 4,58 6 21
Masculino 2 78a 8alm 72a3m 83al1l0m 16,5 9,19 10 23
Total 9 69abm 8a9m 60a2m 83a1l0m 15,78 5,14 6 23

Nota: M = media, DE = desviacién estandar.

En cuanto a la evaluacion de la sociabilidad, analizado mediante el
software estadistico INFOSTAT con la prueba estadistica de Wilcoxon, como
resultado de la pregunta “grupos dirigidos al AM” antes y después de la
implementacion de la protesis total removible, se obtuvo un valor p de 0,037
lo que significa que hubo un cambio significativo para dicha pregunta, pero
no se puede considerar un cambio significativo generalizable para la variable

de sociabilidad (ver Tabla 2).
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Tabla 2

Analisis de la variable sociabilidad antes y después de la implementacion

ANTES DESPUES . VALOR
Variable N RV AM S NP N RV AM S NP MED. ANTES ~ MED. DESPUES P
Reunion 2 2 40 01 4 40 2 2 0,198
Familiar
Comodidaden ; 4, 4 5 o 1 9 0 8 0 3 3 0435
familia
Reuniones o » o 3 9 2 2 2 3 0 2 2 0,138
Sociales
Grupos
dirigidos AM 5 0 1 3 0 4 1 1 3 O 0 1 0,037
Aislamiento 5 2 0 2 0 7 1 0 1 O 0 0 1
Evitativo 6 2 0 1 O 6 3 0 O O 0 0 1
Nota: N = nunca, RV = raravez, AM = a menudo, S = siempre, NP = no percibe.
En cuanto a la evaluacion de las conductas comunicativas,
especificamente de la funcionalidad del habla, se encontré una variacion en
la media antes y después en la pregunta “escape de aire” pero no hubo
cambios significativos para dicha variable (ver Tabla 3).
Tabla 3
Analisis de la variable conductas comunicativas, funcionalidad del habla,
antes y después de la implementacion
ANTES DESPUES " VALOR
Variable N RV AMSNP NRV AM S NP MED. ANTES ~ MED. DESPUES P
Dificultad 0 1. 00 7 1 1 00 0 0 0,252
Lengua
Escapelingual g o 1 o o 7 o 1 1 0 0 0 0,587
en el habla
Fruncimento -, 5 3 o g 1 0 0 0 0 0 1
labial
ESC:iFr’:de 40 2 03 50 00 4 2 0 0,308
Limitacion 5y 5 7 5 7 1 0 1 0 0 0 1

apertura bucal
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Evitar

palabras 3 2 3 10 4 2 2 0 1 1 1 0,492
dificultosas

Gestos

corporales 1 2 1 0 3 4 2 00 0 1 0,807
Cubrirbocaen o 1 5 5 5 g 0 1 0 0 0 0 1

habla

Nota: N = nunca, RV = rara vez, AM = a menudo, S = siempre, NP = no percibe.
En cuanto a la evaluacion de las conductas comunicativas,

especificamente de la funcionalidad cognitiva, se encontrd una variacion en
la media antes y después en la pregunta “iniciar la conversacion” pero no
hubo cambios significativos para dicha variable (ver Tabla 4).

Tabla 4

Andlisis de la variable conductas comunicativas, funcionalidad cognitiva,

antes y después de la implementacion

ANTES DESPUES .. VALOR
variable N RV AM S NP N RV AM s Np MED-ANTES  MED. DESPUES =
Cubrirbocaal . o 4 5 o g 0 1 0 0 0 0 1
sonreir
Iniciar la 1 2 20 13 410 1 2 0,371
conversacion
Prequntaalno o o ;1 g o o 0 2 7 o0 3 3 1
entender
Opininde 4 1 o 7 o 1 2 1 5 0 3 3 1
temas
Hablar de 0O 250 11 2 50 3 3 0,259
experiencias
Seexplica o 1 53 5 9 o 2 2 5 0 3 3 1
bien
Comprension O 4 30 00 5 40 2 2 0,314
de opinién
Siento que me 180 00 2 7 0 3 3 1

expreso bien

Nota: N = nunca, RV = rara vez, AM = a menudo, S = siempre, NP = no percibe.
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En cuanto a Ila evaluacibn de las conductas comunicativas,
especificamente de la funcionalidad afectiva, se encontré una variacion en la
media antes y después en la pregunta “contar molestias”, pero no hubo
cambios significativos para dicha variable (ver Tabla 5).

Tabla 5
Andlisis de la variable conductas comunicativas, funcionalidad afectiva,

antes y después de la implementacion

ANTES DESPUES . VALOR
Variable N RV AM S NP N RV AM S NP MED. ANTES ~MED. DESPUES P
Comodidadal , o 1 7 g o o0 2 7 o0 3 3 1
hablar
Contar 3 150 10 2 60 3 3 0,677
alegrias
Contar 1 2 1 40 50 1 30 3 0 0,568
molestias
Sentirse bien
enrelaciones 2 0 1 6 O 0O 0 2 70 3 3 0,27
sociales

Nota: N = nunca, RV = raravez, AM = a menudo, S = siempre, NP = no percibe.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el efecto de la
implementaciéon de prétesis total removible sobre las conductas
comunicativas y la sociabilidad en adultos mayores asistentes a la Clinica
Odontolégica Ernesto Silva Bafalluy Concepcién durante el afio 2018.

En esta investigacion se utiliz6 una muestra de 9 pacientes de ambos
sexos, rehabilitados con prétesis total removible en la Clinica Odontolégica
Ernesto Silva Bafalluy. Al analizar las caracteristicas de la poblacion 7
mujeres y 2 hombres, el promedio de la edad fue 69 afios 6 meses y con un
tiempo de implementacién promedio de 16 dias aproximadamente.

En la investigacion realizada se constatd que, del total de las 26
preguntas, 4 de las preguntas del cuestionario siendo estas una de cada
variable, sociabilidad, funcionalidad del habla, cognitiva y afectiva en donde
se encontraron mejoras post implementacién de protesis total removible
teniendo en consideracion que el periodo entre el cuestionario pre y post fue

de un mes.

Los resultados de este estudio demuestran que los AM, después de la
implementacion de la proétesis total removible, no presentan cambios
significativos en las conductas comunicativas, es decir, en la funcionalidad
del habla, cognitiva y afectiva. Esto no coincide con lo propuesto diferentes
investigaciones, como la de Hernandez-Mejia R. y cols. (2006), donde los
resultados encontrados fueron que, en los aspectos afectivos, los AM se

sintieron mas satisfechos respecto a su salud oral al implementar la protesis
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total. A esto se le suma lo investigado por Kiss (2015), en donde sus
resultados de la dimension emocional de la calidad de vida fueron de un
14% buena calidad de vida pre implementacion y un 92% buena calidad de

vida post implementacion.

En relacién a la sociabilidad, se encontrd que esta conducta no presenta
una variaciéon entre el pre y post implementacién de protesis total removible
en los AM. Esto difiere con respecto a diferentes investigaciones, como la de
Hernandez-Mejia R. y cols. (2006), en donde encontraron que los AM
sintieron mas satisfechos en cuanto a sus relaciones sociales luego de
implementar la protesis total. Ademas, en la investigacion de Kiss (2015),
también se evidencio que en los resultados en el area social fueron un 14%
buena sociabilizacion pre implementacion y un 88% presentd una buena

sociabilizaciéon post implementacion.
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CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos en la aplicacién de la “Escala de
Evaluacion de Impacto de Implementacion de Prétesis Total Removible en
las Conductas Comunicativas y Sociabilidad en Adultos Mayores” y en
relacion a los objetivos planteados, se observa que no hay cambios
significativos en las variables de sociabilidad y conductas comunicativas,
pero si existen variaciones entre el antes y después en algunas de las
preguntas de la implementacion de la proétesis total removible, como en la
escala de sociabilidad encontramos una mayor asistencia a grupos dirigidos
al AM, en la variable de funcionalidad del habla se evidencia una diferencia
en la percepcion de escape de aire y en la funcionalidad cognitiva se
observd cambio en inicio de las conversaciones todo esto post
implementacion de proétesis total removible las cuales no son generalizables
para los resultados del estudio ya que el nimero de personas encuestadas
es reducido.

En cuanto a las limitaciones del estudio, fueron que el nUmero de muestra
de AM fue muy reducida y que el tiempo de medicion de las variables de
estudio fue en un periodo de un mes.

Como una propuesta para futuras investigaciones, se puede realizar un
estudio con un mayor periodo de tiempo entre el pre y post implementacion
de prétesis total removible para corroborar si la implementacién tuvo efectos
favorables sobre las conductas comunicativas y sociabilidad en los AM.
Ademds, se pueden incorporan nuevas variables a evaluar en nuevos

estudios como la masticacion y la deglucién, ya que uno de los roles del
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fonoaudiélogo es mantener, compensar y/o mejorar las funciones vitales
como la masticacion y la deglucion.

Finalmente, debemos agregar que no hay campos ni intereses que
puedan ser delimitados o defendidos por cada disciplina. Es por esto que en
salud oral se debe generar un trabajo colaborativo y multidisciplinario entre
la odontologia y la fonoaudiologia ya que ambas buscan el mismo objetivo,
gue es velar por la calidad de vida de las personas, y el fomento de uso de
protesis trae beneficios para ambas ya que no solo es la mantencion de las

funciones Orofaciales, la estética, la alimentacion y también la comunicacion.
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Urvseriidad ded Dorarrells
Tt e d e A
L s i

ANEXO 1
Vursion 2.
CONSEN TO INFORMADO

INFORMACION AL PACIENTE

“ANALISIS DEL EFECTO DE LA IMPLEMENTACION DE PROTESIS TOTAL
REMOVIBLE SOBRE LAS CONDUCTAS COMUNICATIVAS Y SOCIABILIDAD
EN ADULTOS MAYORES ASISTENTES A LA CLINICA ODONTOLOGICA
ERNESTO SILVA BAFALLUY CONCEPCION, ANO 2018,

Investigadora Respansable: Flga. Maria Cecilia [sla Bravo
Alumnas Investigadoras: Javiera Perjean Ortiz- Sofin Rozas Mufioz

Teléfonns de Contaclo: +SAI68480971- +56907727852- +56412268815 (secretaria
Carrera de fonanudialagia).

Mail de contacta: jpemjeanof@udd.cl - grozas@Eudd.cl- tesis 201 8udd@ pmail.com
Estimado (a):

Mediante ¢l presente documento s le invila a participar en ¢l estudio “Andlisis del efecio
de la implementacion de pratesis total removible sobre las conductas comunicativas y
saciahilidod en adultos mayores asistentes a la Climea Odontalogsea Emesta Silva
Bafalluy Concepcidn, &iio 2013”. Este estudio seri conducido por la foroaudiclogs Maria
Cecilia Isla y las alumnas de cuasto afio de la carrera de Fooomsdiologis y s¢ enmarca en
el desarrollo de |a tesis conducente al grado de licenciatura en Fonosudiologiaen la carrera
del mismo nombee de ka Universidad del Desarrollo,

~.
y .
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El 'I}hjﬂl_i'l,ln d= ' .
I el investignoion, de disefa earrclacional, o8 conocer g el psg
tatal remyi - !
ikle miciorn las Specros Cofmunicafves ¥ Enciales

Usted ha s i ici
_ 2 sido elegide a PRAIEIPAr de esln investigacicn ponque requiere implemertaciin
di pridesis tolal removible.

Le salic : ic
teltamns que bea con mucha mencion este documenio ¥ en chso de cualquier duda o
inguieted le respendere g fnclns sus prepuntas.

METODOLOGIA

nmero se le solicitarin aive dajog [remeenalas {edod, géncro, nivel de esculaidad, aee ) gie
seran regisirados en una ficha de datas, Estos datas son eonfidenciales v serén utilizndiog
HRlEamente para cite estudio, y Ins dnicns personas que tendrén acceso 2 es13 infommacién

SEremas nosolras, alumnas investipadoras, y la trlosa responsable de li isvestigacion,

Una vez completada la seccidn de dates personales se le padird que gomleste wn
cuestionario de 26 preguntad el cual serd leido por la irvestigndora, que e lomard
apraximadamente 20 minutos, En este cusstionario deberd respander PregEunias
eelacionadas & sus condecias comunicativas v saciales,

Este cuestionanio serd aplicado por las alumnas investigadorns antes y despuis de Tn

implementaciin de la protesis, en un lugar v horario por definic previnmente con usied.

Esperamos contar con |a participacian de al menos 30 pacizntes, eritre log meses de agoste

¥ oetubre.

Tado lo gue sweeda dusante ¢l desarrolle de esia investigacitm, serd previamente
consultado, comunicado v aclarado va gue naestro principal propdsito e que. todo el
coneeimienio gue podamos ablener sea un aporte ¥ que no genere dudas en lo absalulo,

Su participacien en ¢l estudio solo implica riesgo minimo para wsted, relacionado al
manecje de sus dates personales que serin codificados v sala las alumnes investigadoms
v |n fiom responsable tendrdn acceso 8 ellos, para su ranquilided toda la informacicn
obtenida de la evaluacitn serd confidencial v andnima v solo serd utilizds en el estudio.
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Drentra de los benelicios de esta investigaciin se encuenima el generar conncimienta en el
brea de o comunicacion v sociabilidad. Esta investigncion po tiere ningdn costo para
nxsted,

Usted debe asistir dus veees para nuesim investigocian, una artes 32 la implementasion

de su prosesas v ks sipuiente. una vez va implemeninda.

Los resultados obtenides cn esta investipaeidn constitnyen una contribugidin, ya que en

Chile eslos aspectas de Ta galid po son frecueremnente estudiados,

Al finalizar el estudio e entreparemes un informe en un sobre cerrade con los resultados
abienidos de su panicipaciin. Tambidn 52 le entregard al alumno tratante de adealalogia.

Las alumnas tesistas responderin canlquisr pregunta que pueda tener acerea del estudio o
los prcedimientos del mismo en cuslquier momenti. Usted podra reficarse de esia

investizacidm en ¢l momento que estime adecuadn, sin ser obligado a dar mzores y sin

que 510 o perjudiques en farma alguna.

Este consentimiento informado ¢s un precedente que garantiza que wsted ha expresado
volapgariamente su dessa de padlicipar en esta iovestigheidn, despuds de haber
comprerddido la infommacion recabida sobee ¢l propdsita ¥ bos procedinientes del estadio,

Le agradece de anemano su cooperaciin v tiempo

El investigador v el personal del estudio respondeedn cualgurer pregunda que pueda fener
aeerca del esnadio o de los procedimizntos del missna.

| Safin Roras Moz +EESSTIITRIE
| Javiern Pemjess Oz FEASEARIUT

Para las preguntns relacionadss con loa derechos como sujeto de investigneion, o quejas

relacionadas con el estudio de invesligacion, Dra. Marin Antonia Bidegain 5., Presidents
del Comité Etica Ciemtifico del Servicio de Salud Concepeidn, ubicado en San
1436, Concepeion, leléfone 412722745,
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Urivarsidad del Desamolo
ot e G e s St
lraretospy

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO

Yo _ RUT:

He leido la informacian que se me ha entregado ¥ he coeprendido ¢n su totalidad ¢l
objetiva y procedimicnto de este estudio. He comprendido que este estudio o tiene
ninglin costo para mi y existen riesges minimos &l realzzar 18 procedimisniv, Cungncodo
que mi participacian es absolutamente voluntaria y que podré retirarme cuando lo estime
convenients sin dar explicaciones y sin ser perjudicada por cllo,

Los resultados de esie ¢stisdio poeden ser publicadoes, pero tengo comocimienta que mis
dios personales no serén revelados y sélo podrin ser vigtos por las alumnas lesistas y la
wiora de tesis.

He tenido la oportunidad de realizar las consultas necesarias respecto al ema, las cuales
han sido aclaradas d= manera adecusds. Es por esto que, declaro librements mi
conformidad en esta investigacion sin que haya sido forzado ni obligado a participar, Al
firmar este documento, no renuncio f ninguna de mas derechos Jegales,

Recibiré una copin firmada y fechada de este docurmenlo.

Nombre del participante Firma/ hoela, Fecha
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Universidad ded Desarallo
LT R ey P
foreuad srgla

Nn_sn.lms co.n.m alumnas investigadoras, confirmamos que bemos entregado verbalmente
la informacian necesaria acerca del estudio, que hemas contestado tada duda adicienal ¥
que o gjercimos presion alguna para que ¢l participante ingrese al estudio.

Declaromos que procedimos en completo acucrda con los principios éticos descrilos en

las Dircclrices de GCP' (Bucnas Pricticas Clinicas) y otras leyes nocionales €
internacionnles vigenies,

Nombre de la persona que salicita Firma'huclla persona gue Fecha
Consentimiento informado. Solicita CI,
Nombre del Delegado Firma'huella Delegnde Fecha.
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Vorsidn 2.

ESCALA DE VALORACION PARA EVALUAR EL IMPACTD DE LA
IMPLEMENTACION DE PROTESIS TOTAL REMOWEALE EN LAS CONDUCTAS
COMUMCATIVAS ¥4 SOCIARILIDAD EN ARULTES MAYORES.

Cadiga:

Ferha e Nutimienla: Ldd:

Lewn: hMasowliro__ Femeninog

Prodesicn: Oewpaticn;

Hivel de escalarigdad Fecha de implemendackin:
Tiermips e ui Facha die evalisacian:

Mambre Bealuadar:

InsEFucEienas

Respanda an forma indhddual selecoonando 1y apeidn gue (onsiders que 58 aierea miis a
s compartamientn, mancando cor wng equis ["o] [a cagilla correspandignie.
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