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RESUMEN 

      La expectativa de vida a nivel mundial ha aumentado, se estima que, en 

el año 2050, la población de adultos mayores (AM) llegue a dos billones de 

personas. 

      En Chile, el 18,6% de los AM desdentados totales no cuenta con 

prótesis, por lo que requieren de rehabilitación oral, es decir, una 

implementación de prótesis 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, diseño descriptivo correlacional y 

temporalidad longitudinal el objetivo fue evaluar el efecto de la 

implementación de prótesis total removible sobre las conductas 

comunicativas y la sociabilidad en adultos mayores asistentes a la Clínica 

Odontológica Ernesto Silva Bafalluy de Concepción el año 2018.  Para ello 

fueron reclutados 9 AM que cumplían con los criterios de selección mediante 

muestreo no probabilístico por intención, todos los AM firmaron el 

consentimiento informado otorgado por las investigadoras. 

     La metodología a utilizar fue, la aplicación de la Escala de valoración para 

medir el Impacto de Prótesis Total Removible en la Sociabilidad y Conductas 

Comunicativas de Adultos Mayores, elaborada por Katia Martínez en el año 

2013 pre y post implementación de prótesis total removible en AM que 

asistan a Clínica Odontológica Ernesto Silva Bafalluy Concepción, 2018.   

     Los resultados de esta investigación fueron recabados en un periodo de 

un mes en el cual se concluye que la implementación de prótesis total 

removible no mejora la sociabilidad ni las conductas comunicativas en los 

AM.  
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INTRODUCCIÓN 

      Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2017, se 

define internacionalmente, que el adulto mayor (AM) es toda persona que ha 

cumplido los 60 años, sin importar su género. 

     En la última década, en el mundo, se ha observado un aumento notable 

en el porcentaje de adultos mayores. En el año 2002, la OMS, indica que 

existían alrededor de 600 millones de AM, esta cifra se duplicaría en el año 

2025 y a partir del año 2050, podrían llegar a 2 billones de personas.  

     En Chile, según el Ministerio de Salud (2010), se estima que la población 

de AM es de 2.679.910 personas que corresponde al 17% de la población 

total. Se espera que en el año 2020 esta cifra aumente a 3.271.990 de 

personas. 

     En la región del Biobío, según la encuesta CASEN realizada en el año 

2011, se estimó una población 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, sonreír y sociabilizar (León & Giacaman, 2016). Siendo 

esta última entendida como la capacidad del ser humano para interactuar 
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con otros como un agente comunicativo, también implica el nivel de 

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

      En Chile, un 25% de los adultos mayores son desdentados totales y el 

18,6% de ellos no cuentan con implementación de prótesis, por lo que 

requieren de rehabilitación oral, mediante la confección e implementación de 

una prótesis. Este artefacto puede ser parcial, sustituyendo uno o más 

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 prótesis y 

un mayor control odontológico de ella. 

     La pérdida de piezas dentarias de los adultos no solo afecta a las 

funciones vitales como la masticación y deglución, sino que también afecta a 

su autoestima, autovalencia, sus relaciones afectivas e interpersonales, es 

por ello que se debe fomentar el uso de prótesis de manera de mejorar 

función masticatoria, la estética y la comunicación verbal (Ducci, 2007). Por 

ello, es necesario analizar el efecto que tiene la implementación de prótesis 

total removible sobre las conductas comunicativas y sociabilidad en adultos 

mayores  
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MARCO TEÓRICO 

     El Servicio Nacional de Adulto Mayor SENAMA (2017) define como adulto 

mayor a toda persona que ha cumplido los 60 años, sin importar su género. 

      En la última década, se ha observado un aumento notable en el 

porcentaje de adultos mayores. Según la Organización Mundial de la Salud 

en el año 2017, en el mundo existían alrededor de 600 millones de personas 

pertenecientes a ese rango de edad, esta cifra se duplicaría en el año 2025 y 

a partir del año 2050, podrían llegar a 2 billones de personas (OMS, 2017). 

     Según el Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (2010), se estima que 

la población de adulto mayor es de 2.679.910 personas que corresponde al 

17 % de la población total. Se espera que en el año 2020 esta cifra de 

personas aumente. 

           En la región del Biobío, según la encuesta CASEN realizada en el año 

2015, se estimó una población total de 389.191 personas, el cual un 18,8% 

del total es adulto mayor (CASEN, 2011). 

    En los últimos años la tasa de mortalidad, en la población general y en 

particular en AM, ha disminuido considerablemente, lo cual se vincula 

directamente con una adecuada calidad de vida, concepto que hace alusión 

a varios niveles de generalización, en donde la salud bucal juega un rol 

fundamental (Gradowska, 2012), además de las habilidades de 

sociabilización 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
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     En Chile, el 25% de los adultos mayores son desdentados totales y de 

éstos, el 18,6% no cuenta con prótesis (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, sonreír y sociabilizar (León & Giacaman, 2016).   

    A pesar de la difusión de la implantología en la rehabilitación de pacientes 

desdentados totales o parciales, un número importante de ellos no tiene 

acceso a las ventajas ofrecidas por los implantes, ya sea por causa 

económica, anatómica, psicológica, o por problemas de salud en general. De 

esta manera, las prótesis totales siguen siendo opciones de tratamiento muy 

utilizadas hoy en día (Lucas, et al., 2010).  La rehabilitación oral es una 

especialidad de la odontología encargada de devolver la estética y función 

oral. En algunos casos esta rehabilitación se realiza mediante el uso de 

prótesis dentales, los cuales son artefactos metálicos utilizados para sustituir 

las piezas dentarias perdidas. Estas prótesis pueden ser parciales:  

sustituyendo uno más 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 utilización de la 

prótesis 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
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    Debido a la disminución de la función del sistema estomatognático las 

funciones vitales como la masticación y la deglución 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 

prótesis de manera de mejorar función masticatoria, la estética y la 

comunicación verbal (Ducci, 2007). 

     En el año 2006, Hernández-Mejía R. y cols., realizaron el estudio donde 

se siguieron cincuenta pacientes desdentados, que asistieron a tratamiento 

para la implementación de una prótesis total, en las Clínicas Odontológicas, 

de la Universidad de Guadalajara, México. Se realizó 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 más 

satisfechos respecto a su salud oral al implementar la prótesis total. Con 

estos resultados, se observa que mejoró la percepción de su calidad de vida 

de forma integral.  

     En el año 2015, Kiss, realizó un estudio que consistía en determinar la 

calidad de vida en pacientes rehabilitados con Prótesis dental total, Facultad 

de Odontología sede Concepción, año 2014-2015. En cuanto a los 

resultados que se obtuvieron en la dimensión emocional de la calidad de 

vida, en la primera medición, antes de la implementación, el 11% obtuvo 

mala calidad de vida, 74% regular y el 14% buena. En la segunda medición, 
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después de la implementación, el 92% presenta buena calidad de vida, no 

apareciendo el rango “malo”. Por lo tanto, se aprecia que hubo una mejora 

considerable en esta dimensión. En el área social, los resultados antes de la 

inserción de prótesis total mostraron que un 7,4% de los pacientes obtuvo 

mala calidad de vida, 77% regular y sólo un 14% buena. En la segunda 

medición, el 88% presenta buena calidad de vida en el área 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 prótesis se da de manera irregular o negativa, 

principalmente por causas de mala adaptación respecto a la cavidad oral lo 

que condiciona una insatisfacción o dificultad para las funciones 

masticatorias, de sociabilización, comunicativas y en general un impacto 

negativo en la calidad de vida del AM. 

     Según Martínez (2013) las funciones comunicativas se definen como 

comportamientos que favorecen u obstaculizan la interacción social desde la 

comunicación verbal. En esta función existen 3 dimensiones:  funcionalidad 

del habla, que  corresponde a  los aspectos articulatorios y de pronunciación 

que favorecen u obstaculizan la comunicación verbal, funcionalidad 

cognitiva, entendida como los elementos de la comunicación 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 último la funcionalidad afectiva definida como: 
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elementos de la comunicación verbal que reflejan la capacidad de comunicar 

elementos emocionales provocados en la interacción social (Martínez, 2013).      

La socialización, 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 (Martínez, 2013).    
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

     ¿Qué efectos tiene la implementación de prótesis total removible sobre 

las conductas comunicativas y sociabilidad en adultos mayores que asisten a 

la Clínica Odontológica Ernesto Silva Bafalluy Concepción durante el año 

2018? 

HIPÓTESIS 

     La implementación de prótesis total removible mejora las conductas 

comunicativas y sociabilidad en adultos mayores que asisten a la Clínica 

Odontológica Ernesto Silva Bafalluy Concepción durante el año 2018. 
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OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 

     Analizar el efecto de la implementación de prótesis total removible sobre 

las conductas comunicativas y la sociabilidad en adultos mayores asistentes 

a la Clínica Odontológica Ernesto Silva Bafalluy Concepción durante el año 

2018. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Caracterizar a la población de estudio, según edad, sexo y tiempo de 

implementación de la prótesis total removible. 

- Evaluar las conductas comunicativas en adultos mayores antes y 

después de la implementación de prótesis total removible. 

- Evaluar la sociabilidad en adultos mayores antes y después de la 

implementación de prótesis total removible. 

- Comparar los resultados de las conductas comunicativas en adultos 

mayores antes y después de la implementación de prótesis total 

removible. 

- Comparar los resultados de la sociabilidad en adultos mayores antes 

y después de la implementación de prótesis total removible. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

     El enfoque de la investigación será cuantitativo con diseño correlacional 

prospectiva. 

POBLACIÓN 

     La población del estudio está constituida por Adultos Mayores asistentes 

a implementación de prótesis total removible a la Clínica Odontológica 

Ernesto Silva Bafalluy Concepción durante el año 2018. 

MUESTRA 

     La muestra estuvo constituida por 9 Adultos Mayores, hombres y 

mujeres, candidatos a prótesis total removible en la Clínica Odontológica 

Ernesto Silva Bafalluy Concepción 2018. 

El método de selección de la muestra fue no probabilístico por intención. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

     Personas de 60 años y más, ambos sexos, que asistan a la Clínica 

Odontológica Ernesto Silva Bafalluy Concepción, candidatos para 

implementación de prótesis total removible, los cuales firmen el 

consentimiento informado otorgado por las alumnas. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

     En esta investigación no presenta criterios de exclusión. 
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VARIABLES 

1. Sociabilidad. 

Clasificación: Variable categórica ordinal. 

Definición conceptual.  

     Es la capacidad del ser humano para interactuar con otros como un 

agente comunicativo. Implica el grado de participación en ámbitos sociales y 

el nivel de conductas sociales que es capaz de desarrollar dentro de estos 

espacios (Martínez, 2013). 

Definición operacional. 

     Se mide a través de la Escala de Evaluación de Impacto de la 

Implementación de Prótesis Total Removible en las Conductas 

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

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

2. Conductas comunicativas.    

Definición Conceptual. 

     Comportamientos que favorecen u obstaculizan la interacción social 

desde la comunicación verbal (Martínez, 2013).  
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Definición Operacional. 

     Se mide a través de la Escala de Evaluación de Impacto de la 

Implementación de Prótesis Total Removible en las Conductas 

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

2.1 Funcionalidad del habla 

Clasificación: Variable categórica ordinal. 

Definición conceptual. 

     Aspectos articulatorios y de pronunciación que favorecen u obstaculizan 

la comunicación verbal (Martínez, 2013). 

Definición operacional. 

     Se mide a través de la Escala de Evaluación de Impacto de la 

Implementación de Prótesis Total Removible en las Conductas 

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

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

2.2 Funcionalidad cognitiva 

Clasificación: Variable categórica ordinal. 

Definición conceptual. 

     Elementos de la comunicación verbal que reflejan la capacidad de 

comunicar el pensamiento en forma coherente y comprensible; de iniciar, 
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mantener y cerrar conversaciones; aclarara dudas y realizar comentarios 

(Martínez, 2013). 

Definición operacional. 

     Se mide a través de la Escala de Evaluación de Impacto de la 

Implementación de Prótesis Total Removible en las Conductas 

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

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

2.3 Funcionalidad afectiva 

Clasificación: Variable categórica ordinal. 

Definición conceptual. 

     Elementos de la comunicación verbal que reflejan la capacidad de 

comunicar elementos emocionales provocados en la interacción social 

(Martínez, 2013). 

Definición operacional. 

     Se mide a través de la Escala de Evaluación de Impacto de la 

Implementación de Prótesis Total Removible en las Conductas 

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

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

3. Tiempo de implementación de la prótesis. 

Clasificación: Variable cuantitativa continua de razón. 
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Definición conceptual.  

     Largo espacio de tiempo donde se pone en funcionamiento pieza, 

aparato o sustancia en el cuerpo para mejorar alguna de sus funciones, o 

con fines estéticos (RAE, 2017). 

Definición operacional. 

     Esta información se obtuvo preguntándole al alumno tratante de 

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

 Indicadores: Días. 

4. Tiempo de uso de prótesis. 

Clasificación: Variable cuantitativa continua de razón. 

Definición 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). 

Definición operacional. 

     Esta información se obtuvo preguntándole al AM y se registra en la ficha 

de datos del participante 

Indicadores: Días 

 

5. Edad. 
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Clasificación: Variable cuantitativa continua de razón. 

Definición conceptual.  

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

fecha (RAE, 2017). 

Definición operacional. 

     Está información se obtiene preguntan 

do a cada participante la fecha de nacimiento y se registra su ficha 

Indicadores: Años y meses cumplidos. 

6. Sexo. 

Clasificación: Variable cualitativa nominal dicotómica. 

Definición conceptual.  

      Condición orgánica de una persona, ya sea femenina o masculina. (RAE, 

2017). 

Definición operacional. 

     Está información se obtiene preguntándole al participante y se registra en 

su ficha  

Indicadores: Femenino/Masculino. 
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     METODOLOGÍA  

 

     Para realizar este estudio primero se solicitó la autorización al decano de 

ciencias de la salud, Luis Vicentela Gutiérrez, de la Clínica Odontológica 

Ernesto Silva Bafalluy, Concepción. 

     Antes de reclutar a los participantes de la Clínica Odontológica Ernesto 

Silva Bafalluy, se realizó una prueba piloto en el Establecimientos de Larga 

Estadía 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 

solicitó la participación de 10 adultos mayores los cuales firmaron el 

consentimiento informado para luego contestar la Escala de Evaluación de 

Impacto de Implementación de Prótesis Total Removible en las Conductas 

Comunicativas y Sociabilidad en Adultos Mayores, confeccionado por Katia 

Martínez Muñoz en el año 2013.  

     Una vez realizada la prueba piloto donde quedó en evidencia que las 

preguntas desarrolladas fueron comprendidas en totalidad por los 

participantes se comenzó a reclutar a los Adultos mayores en la Clínica 

Odontológica Ernesto Silva Bafalluy por medio de la invitación del alumno 

tratante de odontología para luego acordar de forma individual con cada uno 

de los pacientes un día y horario conveniente para poder realizar el proceso 

de consentimiento informado. 

      Se le explicó a cada uno de los adultos mayores que desearon participar 

el propósito del estudio, y sus procedimientos, los riesgos y beneficios y el 
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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 odontología tuvieron acceso a ellos. Aquellos que 

desearon participar y que cumplieron con los criterios de selección se les 

solicitó la firma del consentimiento informado según las normas de Helsinki, 

2013 (Anexo 1). 

     La reclusión de los adultos mayores se realizó mediante el muestreo no 

probabilístico por intención. 

     La recolección de los datos personales de cada adulto mayor se realizó 

de forma individual facilitada por la Clínica Odontológica. Luego, se les 

aplicó la Escala de Evaluación de Impacto de Implementación de Prótesis 

Total Removible en las Conductas Comunicativas y Sociabilidad en Adultos 

Mayores, confeccionada por Katia Martínez Muñoz en el año 2013. Esta 

escala fue leída a cada participante por las alumnas investigadoras para 

evitar confusiones o dificultades de comprensión. 

     Este instrumento fue aplicado por las alumnas investigadoras antes y 

después de la implementación de la prótesis total removible, en un lugar y la 

fecha acordada previamente con el adulto mayor a través del alumno 

tratante de Odontología. 

     En la aplicación de la escala, post implementación, se reclutaron a los 

primeros 9 adultos mayores quienes le hayan implementado la prótesis total 

removible. 
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     Al finalizar se procedió a analizar los resultados obtenidos del estudio, 

luego de esto, se les entregó informe en un sobre cerrado a cada 

participante.  

Instrumento de medición 

     Se utilizó la Escala de Evaluación de Impacto de la Implementación de 

Prótesis Total Removible en las Conductas Comunicativas y la Sociabilidad 

en Adultos Mayores, instrumento confeccionado por Katia Martínez Muñoz 

para su tesis de grado en el año 2013 (ANEXO II). Esta escala se encuentra 

validado por apariencia y contenido a través del juicio de expertos. 
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Análisis estadístico de los datos.  

     Una vez realizada la evaluación, los datos de los participantes y los 

resultados de las evaluaciones pre y post implementación de prótesis total 

removible se ingresaron a una planilla del programa Excel versión 2016 para 

Windows donde se realizó un análisis detallado de la muestra para realizar 

una comparación. Se realizó 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 estadística de Wilcoxon versión 2016, comparando los resultados 

antes y después de la implementación de prótesis 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 

implementación de prótesis total removible sobre las conductas 

comunicativas y la sociabilidad en adultos mayores asistentes a la Clínica 

Odontológica Ernesto Silva Bafalluy Concepción, año 2018, a través de la 

aplicación de la Escala de Evaluación de Impacto de la Implementación de 

Prótesis 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 años 6 meses y con un 

tiempo de implementación promedio de 16 días aproximadamente (ver Tabla 

1). 

Tabla 1 

Caracterización de la población  

        Edad   Tiempo de Implementación 

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

Femenino  7  67a 2m 8a 1m 60a 2m 83a 8m  15,57 4,58 6 21 

Masculino  2  78a  8a 1m 72a 3m 83a 10m  16,5 9,19 10 23 

Total   9   69a 6m 8a 9m 60a 2m 83a 10m   15,78 5,14 6 23 
Nota: M = media, DE = desviación estándar. 

     En cuanto a la evaluación de la sociabilidad, analizado mediante el 

software estadístico INFOSTAT con la prueba estadística de Wilcoxon, como 

resultado de la pregunta “grupos dirigidos al AM” antes y después de la 

implementación de la prótesis 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 

Análisis de la variable sociabilidad antes y después de la implementación 

  ANTES   DESPUÉS   
MED. ANTES MED. DESPUÉS 

VALOR 
P Variable N RV AM S NP  N RV AM S NP  

Reunión 
Familiar 

1 2 2 4 0  0 1 4 4 0  2 2 0,198 

Comodidad en 
familia 

1 1 1 6 0  1 0 0 8 0  3 3 0,435 

Reuniones 
Sociales 

4 2 0 3 0  2 2 2 3 0  2 2 0,138 

Grupos 
dirigidos AM 

5 0 1 3 0  4 1 1 3 0  0 1 0,037 

Aislamiento 5 2 0 2 0  7 1 0 1 0  0 0 1 

Evitativo 6 2 0 1 0   6 3 0 0 0   0 0 1 
Nota: N = nunca, RV = rara vez, AM = a menudo, S = siempre, NP = no percibe. 

     En cuanto a la evaluación de las conductas comunicativas, 

específicamente de la funcionalidad del habla, se encontró una variación 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 

Análisis de la variable conductas comunicativas, funcionalidad del habla, 

antes y después de la implementación 

  ANTES   DESPUÉS   
MED. ANTES MED. DESPUÉS 

VALOR 
P Variable N RV AM S NP  N RV AM S NP  

Dificultad 
Lengua 

8 0 1 0 0  7 1 1 0 0  0 0 0,252 

Escape lingual 
en el habla 

8 0 1 0 0  7 0 1 1 0  0 0 0,587 

Fruncimiento 
labial 

7 1 0 1 0  8 1 0 0 0  0 0 1 

Escape de 
aire 

4 0 2 0 3  5 0 0 0 4  2 0 0,308 

Limitación 
apertura bucal 

5 1 2 1 0  7 1 0 1 0  0 0 1 
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Evitar 
palabras 

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

Gestos 
corporales 

5 1 2 1 0  3 4 2 0 0  0 1 0,807 

Cubrir boca en 
habla 

6 1 0 2 0   8 0 1 0 0   0 0 1 

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

     En cuanto a la evaluación de las conductas comunicativas, 

específicamente de la funcionalidad cognitiva, se encontró una variación en 

la media antes y después en la pregunta “iniciar la conversación” pero no 

hubo cambios significativos para dicha variable (ver Tabla 4). 

Tabla 4 

Análisis de la variable conductas comunicativas, funcionalidad cognitiva, 

antes y después de la implementación 

  ANTES   DESPUÉS   
MED. ANTES MED. DESPUÉS 

VALOR 
P Variable N RV AM S NP  N RV AM S NP  

Cubrir boca al 
sonreír 

7 0 0 2 0  8 0 1 0 0  0 0 1 

Iniciar la 
conversación 

4 1 2 2 0  1 3 4 1 0  1 2 0,371 

Pregunta al no 
entender 

0 0 1 8 0  0 0 2 7 0  3 3 1 

Opinión de 
temas 

1 1 0 7 0  1 2 1 5 0  3 3 1 

Hablar de 
experiencias 

2 0 2 5 0  1 1 2 5 0  3 3 0,259 

Se explica 
bien 

0 1 3 5 0  0 2 2 5 0  3 3 1 

Comprensión 
de opinión 

1 0 4 3 0  0 0 5 4 0  2 2 0,314 

Siento que me 
expreso bien 

0 0 1 8 0   0 0 2 7 0   3 3 1 

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

específicamente de la funcionalidad afectiva, se encontró una variación en la 

media antes y después en la pregunta “contar molestias”, pero no hubo 

cambios significativos para dicha variable (ver Tabla 5). 

Tabla 5 

Análisis de la variable conductas comunicativas, funcionalidad afectiva, 

antes y después de la implementación 

  ANTES   DESPUÉS   
MED. ANTES MED. DESPUÉS 

VALOR 
P Variable N RV AM S NP  N RV AM S NP  

Comodidad al 
hablar 

1 0 1 7 0  0 0 2 7 0  3 3 1 

Contar 
alegrías 

0 3 1 5 0  1 0 2 6 0  3 3 0,677 

Contar 
molestias 

1 2 1 4 0  5 0 1 3 0  3 0 0,568 

Sentirse bien 
en relaciones 

sociales 
2 0 1 6 0   0 0 2 7 0   3 3 0,27 

Nota: N = nunca, RV = rara vez, AM = a menudo, S = siempre, NP = no percibe. 
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DISCUSIÓN 

     El presente estudio tuvo como objetivo analizar el efecto de la 

implementación de prótesis total removible sobre las conductas 

comunicativas y la sociabilidad en adultos mayores asistentes a la Clínica 

Odontológica Ernesto Silva Bafalluy Concepción durante el año 2018. 

     En esta investigación se utilizó una muestra de 9 pacientes de ambos 

sexos, rehabilitados con prótesis total removible en la Clínica Odontológica 

Ernesto Silva Bafalluy. Al analizar las características de la población 7 

mujeres y 2 hombres, el promedio de la edad fue 69 años 6 meses y con un 

tiempo de implementación promedio de 16 días aproximadamente. 

     En la investigación realizada se constató 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 implementación de prótesis total removible 

teniendo en consideración 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 

implementación de la prótesis 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 Hernández-Mejía R. y cols. (2006), donde los 

resultados encontrados fueron que, en los aspectos afectivos, los AM se 

sintieron más satisfechos respecto a su salud oral al implementar la prótesis 
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total. A esto se le suma lo investigado por Kiss (2015), en donde sus 

resultados de la dimensión emocional de la calidad de vida fueron de un 

14% buena calidad de vida pre implementación y un 92% buena calidad de 

vida post implementación. 

      En relación a la sociabilidad, se encontró que esta conducta no presenta 

una variación entre el pre y post implementación de prótesis total removible 

en los AM. Esto difiere con respecto a diferentes investigaciones, como la de 

Hernández-Mejía R. y cols. (2006), en donde encontraron que los AM 

sintieron más satisfechos en cuanto a sus relaciones sociales luego de 

implementar la prótesis total. Además, en la investigación de Kiss (2015), 

también se evidencio que en los resultados en el área social fueron un 14% 

buena sociabilización pre implementación y un 88% presentó una buena 

sociabilización post implementación.  
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CONCLUSIÓN 

     En base a los resultados obtenidos en la aplicación de la “Escala de 

Evaluación de Impacto de Implementación de Prótesis Total Removible en 

las Conductas Comunicativas y Sociabilidad en Adultos Mayores” y en 

relación a los objetivos planteados, se observa que no hay cambios 

significativos en las variables de sociabilidad y conductas comunicativas, 

pero sí existen variaciones entre el antes y después en algunas de las 

preguntas de la implementación de la prótesis 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 percepción de escape de aire y en la funcionalidad cognitiva se 

observó cambio en inicio de las conversaciones todo esto post 

implementación de prótesis total removible  las cuales no son generalizables 

para los resultados del estudio ya que el número de personas encuestadas 

es reducido. 

     En cuanto a las limitaciones del estudio, fueron que el número de muestra 

de AM fue muy reducida y que el tiempo de medición 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 implementación 

de prótesis total removible para corroborar si la implementación tuvo efectos 

favorables sobre las conductas comunicativas y sociabilidad en los AM. 

Además, se pueden incorporan nuevas variables a evaluar en nuevos 

estudios como la masticación y la deglución, ya que uno de los roles del 
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fonoaudiólogo es mantener, compensar y/o mejorar las funciones vitales 

como la masticación y la deglución.  

     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 odontología y la fonoaudiología ya que ambas buscan el mismo objetivo, 

que es velar por la calidad de vida de las personas, y el fomento de uso de 

prótesis trae beneficios para ambas ya que no solo es la mantención de las 

funciones Orofaciales, la estética, la alimentación y también la comunicación. 
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