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Objetivo: El propósito de este estudio fue evaluar el impacto en la calidad 

de vida de los pacientes portadores de prótesis parciales removibles. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, analítico de 

tipo transversal. Para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral 

se aplicó el cuestionario Oral Health Impact Profile/Perfil de Impacto de 

Salud Oral (OHIP – 49). Resultados: Se encontró una correlación 

significativa (0.585, p < 0.001) entre el tiempo de uso de la Prótesis parcial 

removible y la calidad de vida, sugiriendo que mientras mayor sea el 

tiempo de uso, la calidad de vida tiende a deteriorarse. El género 

masculino presentó una calidad de vida más baja. Conclusiones: Los 

hallazgos sugieren que, en promedio, los participantes experimentan una 

calidad de vida moderada a baja, revelando un escenario que requiere 

atención específica. 

Palabras Clave: Calidad de vida; Prótesis Parcial Removible; Perfil de 

Impacto de Salud Oral; rehabilitación oral; adultos mayores; factores 

influyentes 
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INTRODUCCIÓN 

El problema de la perdida dentaria puede surgir debido a diversos factores, como 

traumatismos, caries, enfermedades periodontales, entre otras patologías bucales. 

Este inconveniente puede afectar no solo a la salud bucal, sino también tener 

repercusiones psicológicas, estéticas, fonéticas y funcionales en los individuos. En 

la odontología moderna, se ofrecen varias opciones para la rehabilitación de 

pacientes con pérdida parcial de dientes, siendo las prótesis parciales removibles 

una elección común debido a su accesibilidad1,2 

El objetivo de esta forma de rehabilitación es mejorar las funciones 

estomatognáticas de los pacientes al recuperar los contactos oclusales perdidos, 

esenciales para mantener una eficiencia masticatoria adecuada. Además, se busca 

mejorar la calidad de vida al facilitar una nutrición saludable. Aunque estas prótesis 

removibles pueden proporcionar soluciones satisfactorias con un procedimiento 

adecuado y seguimiento, a menudo se asocian con efectos negativos.3,4,5 

Estos efectos negativos suelen derivarse de problemas relacionados con la 

retención y estabilidad insatisfactorias, limitaciones estéticas y una alta tasa de 

complicaciones o fallas, lo que puede afectar de manera negativa la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal del paciente. La resorción ósea alveolar, lesiones 

cariosas y el impacto psicológico menos aceptable son algunas de las 

preocupaciones asociadas con estas prótesis. Además, la salud del periodonto y de 

los dientes restantes, especialmente los pilares, puede estar en riesgo deb 

ido a problemas de retención y acumulación de placa.4,6,7,8 
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La práctica clínica utiliza criterios predeterminados para evaluar los resultados del 

tratamiento, pero es crucial considerar la experiencia diaria del paciente y su calidad 

de vida relacionada con la salud oral. La satisfacción del paciente con la prótesis 

tiene un impacto significativo en el éxito del tratamiento, ya que la insatisfacción 

puede llevar a la infrautilización y al fracaso de la rehabilitación. Es fundamental 

evaluar aspectos más allá de la función física, como las implicaciones psicológicas y 

sociales.1,6,9,10 

En cuanto a la epidemiología, en una encuesta realizada en el año 2009, se 

encontró que casi uno de cada cinco adultos hacia uso de algún tipo de prótesis 

removible y específicamente, alrededor del 13% de los pacientes utilizaban prótesis 

parcial removible.6 

Estudios han encontrado que una parte considerable de los usuarios de las prótesis 

parciales removibles las consideran inaceptables, así como en el estudio de 

Techapiroontong S, et al donde un 35,5% de los participantes consideraron como 

“inaceptables” este tipo de prótesis. Además, este grupo presentó una calidad de 

vida más deteriorada.9,11 

Un estudio retrospectivo encontró que la edad del paciente, la ubicación del área 

edéntula, el número de dientes, oclusión y el dolor son factores que influyen de 

manera significativa en la satisfacción del paciente que una prótesis parcial 

removible. El 39% de los participantes refirió no utilizar su prótesis debido a estos 

factores6 

Diversas investigaciones han explorado el impacto de la prótesis parcial removible 

en la calidad de vida de los pacientes. Murariu y Hanganu, así como de Lawal et al, 

realizaron un estudio donde encontraron que el 56% de los participantes reportaban 
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un mayor impacto de este tipo de prótesis en los ítems “interrupción de comidas” y 

el 69,1% reportaba un “dolor intenso en la boca”.1 

El autor Deeb MA, en su estudió, encontró que los valores medios de OHIP de sus 

participantes fueron más altos en los dominios de limitación funcional y discapacidad 

social. Sugiriendo que la mayoría de las dificultades de los participantes estaban 

relacionadas con la masticación, el habla, el mal olor, el sabor y el tipo de comida, 

además de la comunicación, las interacciones sociales, la prótesis mal ajustada y la 

retención inadecuada de la prótesis parcial removible.12 

En base a la literatura revisada, el propósito de este estudio es evaluar el impacto 

en la calidad de vida de los pacientes portadores de prótesis parciales removibles 

en el asilo “LA CASA DEL HOMBRE DOLIENTE” en el periodo B – 2023.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, analítico de tipo transversal en pacientes 

portadores de prótesis parcial removible del asilo “LA CASA DEL HOMBRE 

DOLIENTE” en el periodo B – 2023.  

Para la selección de la muestra se siguieron los criterios de inclusión: pacientes que 

pertenezcan al asilo (residentes o ambulatorios), que hayan aceptado participar 

mediante el consentimiento informado y que sean portadores de prótesis parcial 

removible.  

Para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral se aplicó el cuestionario 

Oral Health Impact Profile/Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP – 49) que estuvo 

conformado con 7 dimensiones. Para este cuestionario se utilizó la escala de Likert 

con valores del 0 al 4 ( 0 = Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = Algunas veces; 3 = 

Frecuentemente; 4 = Casi siempre), donde una puntuación total baja representa una 

mejor calidad de vida y, una puntuación total alta representa una calidad de vida 

más deteriorada. 

Se realizaron preguntas a cada uno de los pacientes con términos entendibles para 

poder evaluar otras variables de interés, como el uso de prótesis parcial removible 

(PPR), ubicación y tiempo de uso de la PPR, género, edad, nivel económico, nivel 

de escolaridad, internos o ambulatorios. Se utilizó una ficha de registro de datos. 

Todos los datos recolectados fueron codificados en un Microsoft Excel. Se utilizó un 

programa estadístico informático (IBM SPSS Statistics) para su análisis. 
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RESULTADOS 

Este estudio incluyó a un total de 35 pacientes, con una distribución equitativa de 

género, donde el 45.7% eran participantes masculinos y el 54.3% eran del género 

femenino. Del total de participantes, el 62.9% eran internos y solo el 37.1% eran 

ambulatorios del Asilo El Hombre Doliente. Gráfico 1.  

 

Gráfico 1. Distribución de participantes por género y condición (Interno/Ambulatorio). 

Todos los participantes incluidos en el estudio hacían uso de prótesis parciales 

removibles (PPR), se observó que el 45.7% de los participantes utilizaban una PPR 

en la región inferior (mandibular), siendo esta la más prevalente en la muestra. Le 

sigue la PPR en la región superior (maxilar), utilizada por el 34.3% de los 

participantes. Por último, solo el 20% de los participantes utilizaban una PPR en 

ambas ubicaciones, tanto en la región maxilar como mandibular. Gráfico 2.  

 

Gráfico 2. Ubicación de la prótesis parcial removible. 
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En cuanto a la evaluación de la calidad de vida mediante el Perfil de Impacto de la 

Salud Bucal (OHIP – 49) reveló que, en promedio, los participantes del género 

masculino reportaron una calidad de vida más baja, con una media de 42.56, en 

comparación con las mujeres, que tuvieron una media de 34.68, siendo una calidad 

de vida ligeramente mayor. Tabla 1. 

Tabla 1. Evaluación de la Calidad de Vida (OHIP - 49) por género. 

Genero N Media Desv. 
Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

Calidad 
de vida 

Masculino 16 42,5625 25,05186 6,26297 

Femenino 19 34,6842 11,48938 2,63584 

Al analizar la correlación entre la edad y la calidad de vida de los participantes, se 

observó una asociación significativa con la calidad de vida (0.612, p < 0.001), 

indicando que a medida que la edad aumenta, la calidad de vida tiende a disminuir. 

Este hallazgo resalta la importancia de considerar la edad como un factor relevante 

al evaluar la percepción de la salud. Tabla 2. 

En relación con el tiempo de uso de las PPR, se encontró una correlación 

significativa (0.585, p < 0.001), sugiriendo que a medida que aumenta el tiempo de 

uso, la calidad de vida tiende a deteriorarse. Las medias respecto a la calidad de 

vida fueron distintas entre grupos, siendo aquellos con 1 a 3 años de uso que 

reportaron una mejor calidad de vida (media 29.23), mientras que aquellos con 5 a 7 

años de uso tuvieron una media de 38.81, y los participantes que utilizaron las 

prótesis por más de 7 años registraron una media más alta, es decir, una calidad de 

vida más deteriorada, alcanzando 56.50. Tabla 2.  
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Tabla 2. Correlación entre la Calidad de Vida y variables de interés. 

 
Gener

o 
Eda

d 
UBI. 
PPR 

TIEMP
O DE 
USO 

NIVEL 
ECONOMI

CO 

NIVEL 
ESCOLARID

AD 

Calida
d de 
vida 

Rho de 
Spearm
an 

Genero Coeficien
te de 
correlaci
ón 

1,000 0,17
1 

0,05
8 

0,099 -0,085 0,169 -0,134 

Sig. 
(bilateral) 

  0,32
7 

0,73
9 

0,573 0,627 0,331 0,444 

N 35 35 35 35 35 35 35 

Edad Coeficien
te de 
correlaci
ón 

0,171 1,00
0 

0,11
9 

,764** -,457** -,351* ,612** 

Sig. 
(bilateral) 

0,327   0,49
8 

0,000 0,006 0,038 0,000 

N 35 35 35 35 35 35 35 

UBI. PPR Coeficien
te de 
correlaci
ón 

0,058 0,11
9 

1,00
0 

0,289 -0,150 -0,132 0,110 

Sig. 
(bilateral) 

0,739 0,49
8 

  0,092 0,390 0,451 0,529 

N 35 35 35 35 35 35 35 

TIEMPO DE 
USO 

Coeficien
te de 
correlaci
ón 

0,099 ,764
** 

0,28
9 

1,000 -,702** -,538** ,585** 

Sig. 
(bilateral) 

0,573 0,00
0 

0,09
2 

  0,000 0,001 0,000 

N 35 35 35 35 35 35 35 

NIVEL 
ECONOMIC
O 

Coeficien
te de 
correlaci
ón 

-0,085 -
,457

** 

-
0,15

0 

-,702** 1,000 ,774** -0,296 

Sig. 
(bilateral) 

0,627 0,00
6 

0,39
0 

0,000   0,000 0,084 

N 35 35 35 35 35 35 35 

NIVEL 
ESCOLARID
AD 

Coeficien
te de 
correlaci
ón 

0,169 -
,351

* 

-
0,13

2 

-,538** ,774** 1,000 -0,193 

Sig. 
(bilateral) 

0,331 0,03
8 

0,45
1 

0,001 0,000   0,268 

N 35 35 35 35 35 35 35 

Calidad de 
vida 

Coeficien
te de 
correlaci
ón 

-0,134 ,612
** 

0,11
0 

,585** -0,296 -0,193 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,444 0,00
0 

0,52
9 

0,000 0,084 0,268   

N 35 35 35 35 35 35 35 
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En cuanto a la relación entre el género, ubicación de la prótesis parcial removible, 

nivel económico, escolaridad y la calidad de vida no alcanzaron significancia 

estadística. Tabla 2.  

DISCUSIÓN 

Investigaciones previas han encontrado que las personas que utilizan prótesis 

parcial removible presentaban una puntuación OHIP mediana significativamente 

más alta en comparación con aquellos que no utilizaban PPR. Esto sugiere una 

calidad de vida deficiente.13,14 

En este estudio se incluyó a 35 pacientes que hacían uso de PPR, se pudo observar 

que la ubicación más común de las PPR fue en la región mandibular, siendo 

utilizada por el 45.7% de los pacientes, seguida por la región maxilar y bimaxilar, 

siendo estas las ubicaciones menos comunes. Estos resultados concuerdan con 

investigaciones previas, Goguta L, et al15 y Sekundo C, et16 señalan que hubo una 

mayor prevalencia de uso de PPR en la región mandibular, con un 23.3% y 23.6%, 

respectivamente.15,16 Solo un 9.1% hacia uso de una PPR bimaxilar16.  

En relación con la evaluación de la calidad de vida mediante el Perfil de Impacto de 

la Salud Bucal (OHIP – 49), se observó que los participantes del género femenino 

reportaron ligeramente una mejor calidad de vida en comparación con los hombres, 

quienes presentaron una calidad de vida menor. Este hallazgo concuerda con los 

resultados del autor Othman WMN, et al17 cuyo estudio indicó que las participantes 

mujeres presentaron una calidad de vida mayor que los hombres.17 

Se identificó una asociación significativa entre la edad y la calidad de vida de los 

pacientes participantes portadores de PPR, indicando que a medida que la edad 

aumenta, la calidad de vida tiende a disminuir. Este hallazgo se alinea con la 
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investigación de Ida Y, et al18 quienes evaluaron los factores relacionados con la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes de edades avanzadas 

con PPR, donde se evidenció un deterioro en la calidad de vida relacionada con la 

salud oral en pacientes de edades comprendidas entre 65 y 92, en comparación con 

pacientes de edades inferiores quienes presentaron una mayor calidad de vida.18 

La observación de una correlación significativa entre el tiempo de uso de las PPR y 

la calidad de vida, respaldada estadísticamente, sugiere que a medida que aumenta 

la duración del uso de la PPR, se asocia con un deterioro en la percepción de la 

calidad de vida de los pacientes. Este resultado concuerda con los de Kranjcic J, et 

al19 y Tonato D, et al20, indican claramente que la calidad de vida de los pacientes 

portadores de PPR se ven afectados de manera significativa por el tipo de prótesis, 

y especialmente por el tiempo de uso de esta.20,19 La variación en las medias de 

calidad de vida entre los grupos de tiempo de uso (1- 3 años, 5 – 7 años y más de 7 

años) refleja la tendencia del deterioro, siendo más evidente en aquellos con un uso 

prolongado de la PPR. 

Los factores mencionados pueden tener un impacto significativo en la calidad de 

vida de los pacientes portadores de PPR, especialmente en el caso de los adultos 

mayores. Según el autor Tonato J, et al20, el 59.5% de los adultos mayores 

expresan tener problemas con sus PPR durante el día en situaciones cotidianas, 

afectando de esta manera su bienestar y, al mismo tiempo, su calidad de vida.20 

Estos resultados resaltan la necesidad de evaluar a profundidad que otro tipo de 

factores influyen en la percepción de la calidad de vida de los pacientes portados de 

prótesis parcial removible.  
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En este estudio no se observó una significancia estadística entre el género, 

ubicación de la prótesis parcial removible, nivel económico, escolaridad y la calidad 

de vida. Sin embargo, estas variables podrían ser nuevamente evaluados en otras 

investigaciones con una muestra mayor. Contrario a estos resultados, el autor Deeb 

M, et al12 informa que, en su estudio, si encontró una relación significativa entre la 

escolaridad, nivel económico y la calidad de vida de los pacientes  portadores PPR 

(p = 0,030; p = 0,01).12 
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CONCLUSIONES 

 

Los hallazgos sugieren que, en promedio, los participantes experimentan una 

calidad de vida moderada a baja, revelando un escenario que requiere atención 

específica. Este resultado fue más pronunciado entre los residentes masculinos, 

sugiriendo posibles disparidades de género en la experiencia de calidad de vida. 

Además, la identificación de una correlación positiva entre la edad, tiempo de uso de 

la prótesis y la disminución de la calidad de vida, resaltan la importancia de 

considerar estos factores al abordar la atención bucal, subrayando también la 

influencia significativa del factor de envejecimiento en la percepción del bienestar 

oral.  

Este estudio proporciona información valiosa que podría guiar intervenciones 

personalizadas y estratégicas de atención enfocadas en mejorar la calidad de vida y 

el bienestar oral de los pacientes portadores de prótesis parciales removibles. 
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