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RREESSUUMMEENN::  

Introducción: La salud bucal es de gran importancia, mucho más en el adulto mayor y para poder medirla se han 
utilizado varios indicadores, los cuales han sido validados en varios países e incluso se les han hecho diversas 
adaptaciones sobre cada uno de ellos. Objetivo: Dar a conocer la percepción de calidad de vida en adultos mayores 
relacionada con la salud bucal en adultos mayores. Materiales y Métodos: El tamaño de la muestra fue de alrededor de 
66 pacientes, 50 mujeres y 16 hombres, los cuales cumplían los criterios de inclusión, entre 50 a 85 años de edad, los 
cuales fueron atendidos y entregadas su prótesis total removible en la Clínica Odontología de la Universidad Católica de 
Santiago de Guayaquil en los semestres B- 2017 y A- 2018. A todos los pacientes se les aplicó la encuesta llamada 
(GOHAI) en un set de preguntas. Resultados:  Se presentó un score total según la escala del GOHAI de entre 41 a 50, 
con una frecuencia de 47 que equivale al 71.02% del total de preguntas lo que nos dá un resultado de una percepción 
media de los pacientes respecto a CVRSO Conclusión: El presente estudio presentó como argumento final que los 
participantes obtuvieron una calidad de vida media con respecto al CVRSO,   también nos queda claro que el GOHAI 
sigue siendo uno de los instrumentos más empleados en la cuantificación de la Calidad de vida relacionada con la Salud 
Bucal (CVRSB).  

PALABRA CLAVES: Calidad de vida, salud oral, indicadores de salud oral, odontología geriátrica. 

 

ABSTRACT:  

Introduction: Oral health is of great importance in the psychology of people, especially in the elderly adults, and to 
measure it several indicators or indices have been used, which have been introduced and validated in several countries 
and have even been made adaptations based on the conditions of each of them. Objective: To describe the perception 
of quality of life related to oral health in older adults. Materials and Methods: The sample size was about 66. 50 women 
and 16 men, who met the inclusion criteria, between 50 and 85 years of age, who were treated and delivered their total 
removable prosthesis in Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil in the semesters B-2017 and 
A-2018. All the patients were applied the survey called (GOHAI) in a set of questions. Results: A total score according to 
the GOHAI scale was presented between 41 to 50, with a frequency of 47 that is equivalent to 71.02% of the total 
questions, which gives us a result of an average perception of the patients with respect to CVRSO Conclusion: The 
present study presented as a final argument that the participants obtained a quality of life with respect to the CVRSO, it 
is also clear to us that the GOHAI continues to be one of the most used instruments in the quantification of the Quality of 
life related to Oral Health ( CVRSB). 

KEY WORD: Quality of life, oral health, indicators of oral health, geriatric dentistry. 
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En la actualidad se necesita 

proveer de los servicios necesarios 

a los adultos mayores para 

garantizar su calidad de vida y su 

bienestar. Estos instrumentos de 

medida tratan de englobar las 

dimensiones, relacionándolas unas 

con otras a través de múltiples 

preguntas, administradas en forma 

de cuestionarios, preferiblemente 

en versiones reducidas 

entendibles y que conserven la 

validez, fiabilidad y precisión. (11) 

La salud bucal juega un papel muy 

importante en la psicología de las 

personas y para poder medirla se 

han utilizado varios indicadores. 

(11) 

Un instrumento de evaluación es el 

Índice de Valoración de Salud Oral 

en Geriatría, (GOHAI) Descrita por 

Atchison y Dolan, el cual es una 

herramienta para la identificación 

de impacto de la salud oral en la 

calidad de vida de los adultos 

mayores. (9) 

El propósito del presente trabajo 

es describir la percepción de la 

calidad de vida en adultos 

mayores relacionada con la salud 

bucal, atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

Es un estudio retrospectivo de tipo 

descriptivo y observacional, que 

determinó la percepción de la 

calidad de vida en adultos 

mayores relacionada con la salud 

bucal. 

El tamaño de la muestra fue de 66 

pacientes, 50 mujeres y 16 

hombres, los cuales cumplían los 

criterios de inclusión, entre 50 a 85 

años de edad, pacientes que usen 

prótesis totales, estos fueron 

atendidos y posteriormente 

entregadas su prótesis total 

removible en la Clínica 

Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

en los semestres B- 2017 y A- 

2018. A todos los pacientes se les 

entregó un consentimiento 

informado el cual una vez leído por 

ellos fue aceptado libre y 

voluntariamente. Posteriormente 

se les aplicó la encuesta llamada 

(GOHAI) en un set de 12 

preguntas que indaga sobre la 

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN    

MMAATTEERRIIAALLEESS  YY  MMÉÉTTOODDOOSS  
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autopercepción de CVRSO 

(Calidad de vida relacionada a la 

salud oral). La puntuación final 

puede variar entre 12 que va a 

significar baja valoración de la 

salud oral y 60 que va a significar 

alta valoración de la salud oral. 

Aunque no está del todo 

consensuado una puntuación de 

51-60 se considera «alta», entre 

41-50 «media» y menos de 41 

«baja», se utilizó como referencia 

el artículo de Pinzón A. et al. (11). 

El cual hace la validación de la 

misma en versión en español para 

que así pueda ser aplicable en 

este estudio.  Se recogió de cada 

individuo datos como nombres, 

apellidos, número de cédula, edad, 

historia clínica, sexo y número de 

contacto el cual fue usado en este 

estudio. La encuesta que se le 

realizo a los pacientes es la 

siguiente: 

Índice de Valoración de Salud Oral 

en Geriatría. 

1. ¿Cuántas veces ha tenido que 

comer menos o cambiar de comida 

por culpa de sus dientes o 

dentadura? 

2. ¿Cuántas veces ha tenido 

problemas al masticar comidas 

como la carne o las manzanas? 

3. ¿Cuántas veces ha tragado 

usted bien? 

4. ¿Cuantas veces no ha podido 

usted hablar bien por culpa de sus 

dientes o dentadura? 

5. ¿Cuántas veces no ha podido 

comer las cosas que usted quería 

sin tener ninguna molestia? 

6. ¿Cuántas veces no ha querido 

salir a la calle o hablar con la 

gente por culpa de sus dientes o 

dentadura? 

7. ¿Cuándo usted se mira al 

espejo, cuántas veces ha estado 

contento de cómo se ven sus 

dientes o dentadura? 

8. ¿Cuántas veces ha tenido que 

utilizar algún medicamento para 

aliviar el dolor de sus dientes o 

molestias en la boca? 

9. ¿Cuántas veces ha estado 

preocupado o se ha dado cuenta 

de que sus dientes o su dentadura 

están bien?  

10. ¿Cuántas veces se ha puesto 

nervioso por los problemas de sus 
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dientes o de su dentadura? 

11. ¿Cuántas veces no ha comido 

a gusto delante de otras personas 

por culpa de sus dientes o 

dentadura? 

12. ¿Cuántas veces ha tenido 

molestias o dolor en sus dientes 

por el frío, el calor o las cosas 

dulces? 

Las opciones de respuestas que 

tenían los sujetos de estudio 

fueron las siguientes: 

S= siempre (1); F= frecuentemente 

(2); AV= algunas veces (3); RV= 

rara vez (4); N= nunca (5). Los 

ítems 3 y 7 tienen una valoración 

inversa al resto de los ítems 

(siempre= 5; frecuentemente= 4; 

algunas veces= 3; rara vez= 2; 

nunca= 1), conversión que se 

realiza al momento del análisis.  

Los datos del presente trabajo de 

investigación fueron analizados 

utilizando el programa Excel y 

spss. 

Para la obtención de resultados se 

realizó un análisis univariado en 

base a frecuencias, luego un 

análisis bivariado con tablas de 

contingencias y pruebas chi 

cuadrado. 

Los criterios de inclusión fueron los 

siguientes: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE 

LA MUESTRA 

• Pacientes adultos mayores que 

acuden a la clínica de prótesis total 

removible de la UCSG 

• Pacientes de entre 50 a 85 años 

de edad 

• Pacientes totalmente edéntulos 

• Pacientes Voluntarios a ayudar 

con el trabajo de investigación  

• Pacientes que usen prótesis total  

El procedimiento fue el siguiente: 

Procedimiento: 

Ingreso a la clínica de la UCSG. 

Se revisarán historias clínicas de 

pacientes de Prótesis total 

Removible del periodo B-2017, A-

2018. Se comunicará y explicará 

con detalle el procedimiento a los 

pacientes. Se procederá la 

selección de acuerdo a los 

parámetros de inclusión y 

exclusión. Se realizará la encuesta 

a los pacientes. Se anotará en la 

hoja de registros. Se realiza el 
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ingreso y tabulación de datos. 

Procedimientos estadísticos y 

correlación. Análisis de resultados. 

Elaboración de conclusiones 

 

 

El presente estudio tuvo como 

población final 50 mujeres y 16 

Varones (tabla I). Se presentó 

mayor frecuencia en pacientes de 

edad entre 61 a 70 años 

independientemente del sexo 

(tabla II). 

Se presentó un score total según 

la escala del GOHAI de entre 41 a 

50, con una frecuencia de 47 que 

equivale al 71.02% del total de 

preguntas lo que nos da un 

resultado de una percepción media 

de los pacientes respecto a 

CVRSO. (tabla III). 

El literal de respuestas (siempre) 

fue la que se presentó con más 

frecuencia entre los encuestados 

en total de las 12 preguntas 

presentando un mayor porcentaje 

con respecto a las demás. (tabla 

IV). 

Los géneros con respecto al 

cuestionario realizado a cada 

paciente presentaron un 

porcentaje final de 72.0% en 

respuestas con un score de entre 

41 a 50 en las mujeres, a 

diferencia de los varones los 

cuales presentaron un porcentaje 

de 68.8% y un score final de entre 

41 a 50 en la suma total de las 

preguntas. (tabla V). Lo cual dió un 

resultado final de que los 

pacientes encuestados obtuvieron 

una percepción media con 

respecto a CVRSO. 

Tabla I. Cantidad de la población 

y división por género 

 

 

 

 

RREESSUULLTTAADDOOSS  

Género Frecuencia % 

Femenino 50 75,8% 

Masculino 16 24,2% 

Total 66 100,0% 
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Tabla II. División de población 

por rango de edad. 

 

EDAD Frecuencia % 

50-60 15 22,7% 

61-70 28 42,4% 

71-80 20 30,3% 

>80 3 4,5% 

Total 66 100,0% 

  

Tabla III. Total, en porcentaje de 

las 12 preguntas del 

cuestionario en conjunto. 

SCORE Frecuencia % 

12-20 3 4,5% 

21-30 3 4,5% 

31-40 6 9,1% 

41-50 47 71,2% 

51-60 7 10,6% 

TOTAL 66 100,0% 
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Tabla IV. Valor en porcentajes 

de cada pregunta en las 

respuestas de los encuestados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREGUNTAS Siempre 
A 
Menudo 

A 
veces 

Rara 
vez Nunca TOTAL 

P1 
42 -
(64%) 5 -(8%) 

7 -
(11%) 

4 -
(6%) 

8 -
(12%) 

66 -
(100%) 

P2 
34 -
(52%) 

10 -
(15%) 

5 -
(8%) 

7 -
(11%) 

10 -
(15%) 

66 -
(100%) 

P3 3 -(5%) 1 -(2%) 
4 -
(6%) 

3 -
(5%) 

55 -
(83%) 

66 -
(100%) 

P4 
48 -
(73%) 5 -(8%) 

4 -
(6%) 

4 -
(6%) 

5 -
(8%) 

66 -
(100%) 

P5 
41 -
(62%) 

13 -
(20%) 

1 -
(2%) 

7 -
(11%) 

4 -
(6%) 

66 -
(100%) 

P6 
51 -
(77%) 6 -(9%) 

0 -
(0%) 

3 -
(5%) 

6 -
(9%) 

66 -
(100%) 

P7 6 -(9%) 2 -(3%) 
2 -
(3%) 

1 -
(2%) 

55 -
(83%) 

66 -
(100%) 

P8 
55 -
(83%) 4 -(6%) 

0 -
(0%) 

3 -
(5%) 

4 -
(6%) 

66 -
(100%) 

P9 
23 -
(35%) 

10 -
(15%) 

1 -
(2%) 

1 -
(2%) 

31 -
(47%) 

66 -
(100%) 

P10 
49 -
(74%) 

7 -
(11%) 

3 -
(5%) 

2 -
(3%) 

5 -
(8%) 

66 -
(100%) 

P11 
46 -
(70%) 5 -(8%) 

6 -
(9%) 

3 -
(5%) 

6 -
(9%) 

66 -
(100%) 

P12 
59 -
(89%) 0 -(0%) 

1 -
(2%) 

1 -
(2%) 

5 -
(8%) 

66 -
(100%) 
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Tabla V. Score en Género 

El GOHAI es un instrumento que 

puede ser utilizado para percibir 

necesidades de atención 

odontológica en población mayor. 

Estas necesidades pueden ser 

tanto de tratamiento como de 

incentivar hacia una buena higiene 

oral.  

Los resultados del GOHAI 

encontrada en este estudio (41-50) 

el cual fue parecido en 

comparación a un estudio 

realizado en México el cual obtuvo 

como resultado un valor de 50. 

(12). 

Los resultados de este estudio 

también fueron mayores en 

comparación a otros estudios 

realizados en México. (13).  

Con respecto a otros estudios uno 

presentó como resultado final un 

alto impacto con respecto a su 

calidad de vida el cual tuvo un 

resultado de alrededor 60 dentro 

de la escala del GOHAI el cual es 

un resultado alto en comparación 

al actual. (10) 

Otro estudio realizado en México 

obtuvo como resultado final un 

puntaje del GOHAI de 48 el cual 

es bastante cercano al actual con 

una calidad de vida media con 

respecto a la CVRSO. (15) 

Finalmente, un estudio realizado 

en México mostro puntuaciones 

con respecto al GOHAI de 

alrededor de 57 el cual fue más 

alto en comparación a este 

estudio. (16) 

 

 

Los resultados de este estudio 

muestran que GOHAI es un 

instrumento de buena validez y 

que puede ser empleado tanto en 

población adulta mayor como en 

población general, también ha 

demostrado ser un instrumento 

con alta sensibilidad a variables 

permitiendo así detectar alguna 

necesidad de atención 

odontológica que tenga la persona.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Gye___ de ____ del ______ 

 

Este trabajo de investigación está a cargo por Luis Antonio Alonso Rendón, de la 

Carrera de Odontología, Facultad de Ciencia Medicas, de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil. 

¨Efectividad de uso de prótesis en adultos y calidad de vida del adulto mayor¨ es el 

título del presente trabajo, el cual será realizará en adultos mayores en el área de 

Odontología para la evaluación de las historias clínicas de los pacientes que 

asistieron a la clínica odontológica de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

El objetivo de este estudio es, analizar cuáles son los factores que influyen en su 

uso de prótesis y que impacto tienen en su calidad de vida. Este formulario de 

consentimiento informado se dirige a adultos mayores de la clínica odontológica de 

la UCSG. 

Si usted acepta a ser parte de este estudio, se le solicitara llenar los datos 

correspondientes en la hoja de registro de datos, también se le realizara una serie 

de preguntas afirmativas o negativas, encuesta objetiva a cerca de su calidad de 

vida. 

Su participación es estrictamente voluntaria sin costo, la información adquirida en la 

investigación será archivada con fines exclusivamente de estudio. Si hubiera alguna 

duda sobre esta investigación, se pueden realizar preguntas antes, durante, y 

después de la investigación. 

De igual manera está en su derecho de retirarse sin perjudicarlos de ninguna 

manera 

Yo, ____________________________________________ 

Declaro, que el estudiante Luis Antonio Alonso Rendón, me ha informado en que 

consiste la investigación necesaria para realizar su trabajo de titulación. Está claro 

que estoy en mi derecho de realizar preguntas sobre el estudio en cualquier 

momento como también puedo retirarme si es que fuera el Caso en que lo quisiera. 

Tengo por entendido que una copia se me entregara de este consentimiento 

informado. 

Participante: _____________________________________________________ 

Investigador: ___________________________________________________ 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Tabla I. Cantidad de la población y división por genero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla II. División de población por rango de edad. 

 

EDAD Frecuencia % 

50-60 15 22,7% 

61-70 28 42,4% 

71-80 20 30,3% 

>80 3 4,5% 

Total 66 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Género Frecuencia % 

Femenino 50 75,8% 

Masculino 16 24,2% 

Total 66 100,0% 



 
 

 
 

Tabla III. Total, en porcentaje de las 12 preguntas del cuestionario en 
conjunto 

 

 

 

 

 

 

Tabla IV. Valor en porcentajes de cada pregunta en las respuestas de 
los encuestados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCORE Frecuencia % 

12-20 3 4,5% 

21-30 3 4,5% 

31-40 6 9,1% 

41-50 47 71,2% 

51-60 7 10,6% 

TOTAL 66 100,0% 

PREGUNTAS Siempre 
A 
Menudo 

A 
veces 

Rara 
vez Nunca TOTAL 

P1 
42 -
(64%) 5 -(8%) 

7 -
(11%) 

4 -
(6%) 

8 -
(12%) 

66 -
(100%) 

P2 
34 -
(52%) 

10 -
(15%) 

5 -
(8%) 

7 -
(11%) 

10 -
(15%) 

66 -
(100%) 

P3 3 -(5%) 1 -(2%) 
4 -
(6%) 

3 -
(5%) 

55 -
(83%) 

66 -
(100%) 

P4 
48 -
(73%) 5 -(8%) 

4 -
(6%) 

4 -
(6%) 

5 -
(8%) 

66 -
(100%) 

P5 
41 -
(62%) 

13 -
(20%) 

1 -
(2%) 

7 -
(11%) 

4 -
(6%) 

66 -
(100%) 

P6 
51 -
(77%) 6 -(9%) 

0 -
(0%) 

3 -
(5%) 

6 -
(9%) 

66 -
(100%) 

P7 6 -(9%) 2 -(3%) 
2 -
(3%) 

1 -
(2%) 

55 -
(83%) 

66 -
(100%) 

P8 
55 -
(83%) 4 -(6%) 

0 -
(0%) 

3 -
(5%) 

4 -
(6%) 

66 -
(100%) 

P9 
23 -
(35%) 

10 -
(15%) 

1 -
(2%) 

1 -
(2%) 

31 -
(47%) 

66 -
(100%) 

P10 
49 -
(74%) 

7 -
(11%) 

3 -
(5%) 

2 -
(3%) 

5 -
(8%) 

66 -
(100%) 

P11 
46 -
(70%) 5 -(8%) 

6 -
(9%) 

3 -
(5%) 

6 -
(9%) 

66 -
(100%) 

P12 
59 -
(89%) 0 -(0%) 

1 -
(2%) 

1 -
(2%) 

5 -
(8%) 

66 -
(100%) 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla V. Score en Género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

1.-TEMA  
Efectividad de uso de prótesis y calidad de vida en adultos mayores.  

2.-INTRODUCCIÓN  

El edentulismo se define como la ausencia total o parcial de piezas dentales, las 
cuales no se reemplazarán posteriormente de forma natural. Con el objetivo de 
simplificar la descripción, compresión y el diseño de las prótesis parciales en los 
maxilares edéntulos, se han creado varios tipos de clasificaciones. (1) 
 
Un ejemplo de un estudio de corte transversal en 150 adultos mayores entre los 60 
y 85 años de edad, quienes asistían a consulta dental de la Ciudad de México. La 
información se obtuvo mediante el registro de los impactos bucodentales durante 
los últimos seis meses, a través del Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP). Se 
identificó un impacto positivo en las preguntas relacionadas con la preocupación por 
problemas con los dientes y boca (87,3%), molestias al comer (64%), dolor bucal 
(60,7%) e interrupción de la alimentación (56%). Menores impactos tuvieron las 
preguntas sobre incapacidad total para realizar actividades diarias (14,7%) y 
dificultad para realizar actividades diarias (13,3%). 9 
 
La condición nutricional reducida tiene repercusiones notables en la salud de la 
población anciana, y es probable que anteceda a la aparición de la afección dental. 
El menor número de dientes funcionales acentúa la modificación de la capacidad de 
comer, lo cual podría alterar el estado nutricional de los ancianos con estos 
padecimientos. (1) 
 
Las enfermedades bucodentales influyen en la calidad de vida y afectan diversos 
aspectos del diario vivir, como la función masticatoria, la apariencia física, las 
relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de trabajo. En este contexto 
podríamos definir que la calidad de vida bucodental es la autopercepción que tiene 
el individuo respecto a su estado de salud oral en relación con su vida diaria al 
masticar, al relacionarse con otras personas, además de cumplir con su satisfacción 
estética. (2) 
 
A nivel de salud bucal se presentan cambios sobre los tejidos y funciones de la 

cavidad bucal, y cambios secundarios a factores extrínsecos; se incrementa la 

pérdida de dientes debido a la enfermedad periodontal, caries y lesiones de la 

mucosa. (4) 

La salud bucal tiene una gran importancia en la psicología de las personas, más 

aún en el adulto mayor y para poderla medir se han utilizado varios indicadores o 

índices, los cuales han sido introducidos y validados en varios países e incluso se 

les han hecho adaptaciones sobre la base de las condiciones de cada uno de ellos. 

(4) 

En este estudio encontramos que factores que usualmente afectan la calidad de 

vida en los ancianos, tales como la dependencia funcional y la depresión, están 

asociados al uso de prótesis dentales o a problemas orales en dientes o encías al 

usar las prótesis dentales.  

El propósito del presente trabajo es dar a conocer los factores que influyen en el 

uso de prótesis de adultos mayores y como estos afectan su calidad de vida. 

 



 
 

 
 

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores en influyen en la efectividad del uso de prótesis en adultos 

y cómo afecta en su calidad de vida? 

4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACIÒN  

1) ¿Cuáles son los cambios en la cavidad oral del adulto mayor? 
 
 

2) ¿De qué manera afecta el uso o no de prótesis a los pacientes adultos 
mayores? 
 
 

3) ¿Cómo influye el tipo de edentulismo con la efectividad del uso de prótesis? 

 

4) ¿Cuál es la relación que hay entre la calidad de vida y la salud oral del 
paciente adulto mayor? 

                                                                                                                                                        

5) ¿Factores que intervienen en el uso de prótesis y que afectan en su salud 

bucal? 

 

5.- JUSTIFICACIÓN   

La condición de Salud Bucal en el Ecuador, atraviesa una situación crítica debido a 
la alta prevalencia de enfermedades Odontoestomatológicas, a pesar de los 
programas de prevención y promoción que se brindan en algunas zonas del país. 
La investigación se justifica porque permitirá evaluar el problema de la salud oral, 
específicamente relacionado a la perdida de piezas dentarias parcial y/o total en el 
adulto mayor, la cual trae como consecuencia la baja calidad de vida desde muy 
temprana edad.  
 
Así mismo al conocer los factores que influyen en el uso de prótesis y como afectan 
a su salud bucodental y calidad de vida de los pacientes adultos mayores, esto 
permitirá desarrollar programas de intervención odontológica orientados a mejorar 
la educación de la salud oral y se establecerá los tratamientos rehabilitadores 
adecuados. 
 

6.- VIABILIDAD 

El presente trabajo pudo ser realizado efectivamente gracias a la información 

bibliográfica que proporciona la biblioteca de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, también se dio gracias a la clínica Odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil por prestarnos un excelente acceso a su 

información de la mejor manera y poderlo medir de una manera más exacta, cuento 

con los materiales y los recursos económicos para poder llevar a cabo los objetivos 

de mi investigación. 

 

 



 
 

 
 

7.- OBJETIVO GENERAL  

Describir la percepción de calidad de vida relacionada con la salud bucal en los 

sujetos adultos mayores atendidos en la clínica odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

8.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Evaluar cuáles son los cambios en la cavidad oral del adulto mayor 
 
 

 Establecer de qué manera afecta el uso o no de prótesis a los pacientes 
adultos mayores                                                
                                                                                              
 

 Determinar cómo influye el tipo de edentulismo con la efectividad del uso de 

prótesis 

 

 Detallar cuál es la relación que hay entre la calidad de vida y la salud oral 

del paciente adulto mayor 

 

 

 Indicar cuales son los factores que intervienen en el uso de prótesis y que 

afectan en su salud bucal 

 
 

9.-HIPÓTESIS  

¿Existe una relación entre la calidad de vida y el uso de prótesis en pacientes 

adultos mayores? 

10.- VARIABLES  

DEPENDIENTE:  

Calidad de vida de los adultos mayores 

INDEPENDIENTE:  

Calidad de vida relacionada a la salud oral  

INTERVINIENTE: 

Edad  

Sexo 

 

 

 

 



 
 

 
 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

DENOMINACION 
DE LA VARIABLE 

DEFINICION DE LA 
VARIABLE 

DIMENSION DE 
LA VARIABLE 

INDICADORES 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

 

Calidad de vida 

La calidad de vida en adultos mayores es la percepción frente a la 
vida, la cual se ve determinada por condiciones de salud y las 
relaciones interpersonales, pero también determinada por las 
condiciones estructurales presentes en la sociedad: derechos y 
oportunidades, y acceso a servicios básicos. 

VARIABLES 
INDEPENDIENTES 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Calidad de Vida 
relacionada a la 
salud oral  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
La calidad de vida 
designa las 
condiciones en que 
vive una persona 
que hacen que su 
existencia sea 
placentera y digna 
de ser vivida, o la 
llenen de aflicción 

 
 
INDICE DE 
SALUD ORAL 
GERIATRICO 
(GOHAI) 
 
¿Cuántas veces 
ha tenido que 
comer menos o 
cambiar de 
comida por culpa 
de sus dientes o 
su dentadura? 
 
¿Cuántas veces 
ha tenido 
problemas al 
masticar comidas 
como la carne o 
las manzanas? 
 
¿Cuántas veces 
ha tragado usted 
bien? 
 
¿Cuántas veces 
no ha podido 
usted hablar bien 
por culpa de sus 
dientes o 
dentadura? 
 
¿Cuántas veces 
no ha podido 
comer las cosas 
que usted quería 
sin tener ninguna 
molestia? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                Siempre 
 
 
 
 
                A menudo 
 
 
 
                A veces 
 
 
 
 
                 Rara vez 
 
 
 
 
                Nunca 
 
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Calidad de vida 
relacionada a 
salud oral  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cuántas veces 
no ha querido 
salir a la calle o 
hablar con la 
gente por culpa 
de sus dientes o 
dentadura? 
 
¿Cuándo usted 
se mira al espejo, 
cuantas veces ha 
estado contento 
de cómo se ven 
sus dientes o su 
dentadura? 
 
¿Cuántas veces 
ha tenido que 
utilizar algún 
medicamento 
para aliviar el 
dolor de sus 
dientes o 
molestias en su 
boca? 
 
¿Cuántas veces 
ha estado 
preocupado o se 
ha dado cuenta 
de que sus 
dientes o su 
dentadura no 
están bien? 
 
¿Cuántas veces 
se ha puesto 
nervioso por los 
problemas de sus 
dientes o de su 
dentadura? 
 
¿Cuántas veces 
no ha comido a 
gusto delante de 
otras personas 
por culpa de sus 
dientes o 
dentadura? 
 
¿Cuántas veces 
ha tenido 
molestias o dolor 
en sus dientes 
por el frio, el calor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                Siempre 
 
 
 
 
                A menudo 
 
 
 
                A veces 
 
 
 
 
                 A Veces 
 
 
 
                Rara vez 
 
 
 
 
                Nunca 
 



 
 

 
 

o las cosas 
dulces? 
 
Pinzón a, J A Gil-
Montoya. 
Validación del 
Índice de 
Valoración de 
Salud Oral en 
Geriatría en una 
población 
geriátrica 
institucionalizada 
de Granada. 
Revista Española 
de Geriatría y 
Gerontología. 
1999; 34 273-82 

 
Variable 
interviniente 

 
 

   

 
 
Edad  

Tiempo 
transcurrido a 
partir del 
Nacimiento 
De un 
individuo 

 

Tercera Edad 

 
 

Pacientes de 50 a 85 años 

 
 
Sexo 

Se refiere a las 
propiedades 
biológicas y 
fisiológicas que 
define al hombre y 
a la mujer. 

Masculino 
Femenino 

M: 1 
F:  2 
 

 



 
 

 
 

 

11.-MATERIALES Y MÉTODOS 

MATERIALES: Encuestas, hoja de registro de datos. 

LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN. - Clínica odontológica de la UCSG 

PERIODO DE LA INVESTIGACIÓN. - Semestre A-B 2017 

CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

actividad Mes 1  Mes  2  Mes 3 Mes  4  

Revisión  
bibliográfica 

x X x X 

Actividad   
de prueba 
piloto 

 X   

Examen 
clínico 

x X   

Registro y 
tabulación 
de datos 

  X  

resultados    X 

Entrega de 
trabajo 

   X 

 

RECURSOS EMPLEADOS. - 

RECURSOS HUMANOS:  

Tutor: Dr. Juan Carlos Gallardo 

Asesora: Dra. Estefanía Ocampo 

Investigador: Luis Alonso Rendón 

Pacientes adultos mayores que asisten a la clínica de la UCSG por prótesis totales. 

RECURSOS FÍSICOS: Hoja de registro de datos 

UNIVERSO: Conformado por aproximadamente 150 pacientes adultos mayores 

que asisten a la clínica de prótesis total Removible de la UCSG en el periodo B-

2017, A-2018 

MUESTRA: Pacientes totalmente edéntulos que acuden a la clínica de prótesis total 

removible de la UCSG 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LA MUESTRA: 

 Pacientes adultos mayores que acuden a la clínica de prótesis total 
removible de la UCSG 

 Pacientes de entre 50 a 85 años de edad 

 Pacientes totalmente edéntulos 



 
 

 
 

 Pacientes Voluntarios a ayudar con el trabajo de investigación  

 Pacientes que usen prótesis total removibles 

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE LA MUESTRA 

 Pacientes que no acepten participar en la investigación 

 Pacientes que no firmen el consentimiento 

 Pacientes edéntulos parciales 

 Pacientes que no usen prótesis 

 Pacientes que no son Edéntulos totales 

 
MÉTODOS.  

TIPO DE INVESTIGACIÓN: Retrospectiva. 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: Investigación Retrospectiva, Descriptiva y 

observacional 

Sera descriptiva porque vamos a observar los factores que influyen en la efectividad 

del uso de prótesis 

Sera Retrospectiva porque vamos a evaluar el uso de pacientes portadores de 

prótesis totales removible por medio de encuestas 

Sera observacional ya que solo se hará una intervención con el paciente  

PROCEDIMIENTOS 

1. Ingreso a la clínica de la UCSG 
2. Se revisarán historias clínicas de pacientes de Prótesis total Removible 

del periodo B-2017, A-2018 
3. Se comunicará y explicará con detalle el procedimiento a los pacientes 
4. Se procederá la selección de acuerdo a los parámetros de inclusión 

exclusión  
5. Se realizará la encuesta a los pacientes  
6. Se anotará en la hoja de registros 
7. Se realiza el ingreso y tabulación de datos 
8. Procedimientos estadísticos y correlación 
9. Análisis de resultados 
10. Elaboración de conclusiones 
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