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RESUMEN

El envejecimiento trae como consecuencia una serie de alteraciones
a nivel organico y funcional, como lo es la pérdida de piezas dentales.
Una de las soluciones es la rehabilitacion protésica, sin embargo, ésta no
resulta ser eficiente al momento de comer, impactando en la autoestima,

funcionalidad y bienestar de la persona.

El objetivo de esta investigacion fue elaborar un instrumento de
percepcion, que permita identificar las dificultades de la deglucion de
adultos mayores con prétesis dental removible, para asi poder intervenir

en aspectos deglutorios u odontolégicos de manera oportuna.

Para la muestra participaron 11 expertos, de los cuales 9 fueron
fonoaudidlogos y 2 odontélogos. Se realizd un cuestionario inicial de
acuerdo a la revision bibliografica, que se llevd a revision de los
profesionales. Luego, se modificod el instrumento de acuerdo a la
retroalimentacion de la revision y se agregaron preguntas de la entrevista

hecha a los adultos mayores, con esto se obtuvo el cuestionario final.

Del instrumento predisefiado, de acuerdo a las respuestas de los
expertos y entrevista realizada a adultos con protesis dental removible,
se agregaron 6 preguntas a las dimensiones estructural, funcional y
psicosocial. Asimismo, se eliminaron 5 preguntas de este instrumento a
criterio de los expertos y de las investigadoras. Finalmente el cuestionario
definitivo se sometié a una evaluacién donde fue aprobado con una nota
promedio de 6.6, por parte de 5 expertos que respondieron en la

evaluacion final.

Conclusion: se elabord un instrumento preliminar de percepcion
que caracteriza la degluciéon en el adulto mayor con protesis dental
removible. Se sugiere la validacién posterior del cuestionario, puesto que
es un instrumento que servira para la deteccion oportuna de las
alteraciones que se generan en la cavidad oral y que afectan en el
proceso de deglucion, de la poblacién adulto mayor que utiliza protesis

dental removible.

Normalizacion de los Seminarios de Titulo




SUMMARY

Aging brings with it a series of alterations at an organic and
functional level, such as the loss of dental pieces. One of the solutions is
prosthetic rehabilitation, however, it is not efficient at the moment of
eating, impacting on the person's self-esteem, functionality and well-
being.

The objective of this research was to develop an instrument of
perception, which allows the identification of the difficulties of swallowing
the elderly with removable dental prosthesis, in order to be able to

intervene in swallowing or dental aspects in a timely manner.

Eleven experts participated, of whom 9 were speech therapists
and 2 dentists. An initial questionnaire was carried out according to the
bibliographic review, which led to a review of the professionals. Then, the
instrument was modified according to the feedback of the review and
guestions were added from the interview made to the elderly, with this the

final questionnaire was obtained.

From the pre-designed instrument, according to the answers of the
experts and interview with adults with removable dental prosthesis, 6
questions were added to the structural, functional and psychosocial
dimensions. In addition, 5 questions were removed from this tool at the
discretion of experts and researchers. Finally, the final questionnaire was
submitted to an evaluation where it was approved with an average score

of 6.6, by 5 experts who answered in the final evaluation.

Conclusion: a preliminary perception instrument was developed
that characterizes swallowing in the elderly with removable dental
prosthesis. subsequent validation of the questionnaire is suggested, since
it is an instrument for for early detection of abnormalities generated in the
oral cavity and affect the process of swallowing, the elderly population

using removable dentures.
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1. INTRODUCCION

En Chile, en estos Ultimos afios se ha producido un fenédmeno
demografico que ha marcado una rapida transicion hacia el
envejecimiento poblacional, es decir, se ha generado una disminucién en
la poblacion joven menor a 25 afios de edad y un aumento considerable
de la poblacién adulta mayor (Instituto nacional de estadisticas (INE),
2007). Entendiendo por adulto mayor a aquellas personas mayores de
60 afios sea hombre o mujer, segun la ley N° 19.828 creada el en afio
2002 (Servicio nacional del adulto mayor (SENAMA), 2011).

A medida que el proceso de envejecimiento se va desarrollando, se
incrementan las probabilidades de padecer alguna enfermedad, lo que
puede afectar la capacidad funcional, disminuyendo asi el nivel de
autonomia e independencia (SENAMA, 2014).

Una de las cosas que le afectan de manera importante al adulto
mayor segun Moya, Tapia, Caro, Otero y Toro (2015) son las pérdidas de
las piezas dentales a causa de caries y enfermedades periodontales,
impactando su autoestima, funcionalidad y bienestar. En un estudio
epidemioldgico realizado en adultos mayores de la Regidn Metropolitana,
muestran un aumento en el numero de personas que mantiene sus
dientes al llegar a esta edad. En 2008, el 80% de adultos de 65-74 afios
conservaba algunos de sus dientes, siendo 12 dientes el promedio de
éstos presentes. (Ministerio de salud (MINSAL), 2015).

Una de las opciones de tratamiento es el uso de prétesis dental
removible, la cual tienen la finalidad de restablecer la funcién y la estética
en la persona que la usa (Moya, Caro, Velasquez y Sarquis, 2015)

Sin embargo, la rehabilitacién protésica no incluyen controles una vez
qgue el paciente ha recibido el alta, por lo tanto no se evalla su éxito o
fracaso a largo plazo, ni existe informacion acerca de la cantidad de
pacientes que repite el tratamiento afio tras afio” (Pennacchiotti, 2006).

Ademas, diversos estudios han llegado a encontrar un importante
porcentaje de pacientes rehabilitados con proétesis removibles que no se
encuentran satisfechos con sus tratamientos. Dentro de las
disconformidades que los adultos mayores con protesis removible
expresan, se encontraron problemas de habla y deglucion.
(Pennacchiotti, 2006). Como también, en otro estudio se demostrd que
luego de ser tratados con la prétesis un 37% refiere que su proceso

deglutorio se vio afectado (Moya, Tapia, Caro, Otero y Toro, 2015).
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La deglucién se define como un proceso neuromuscular que permite
transportar sustancias desde la cavidad oral al estbmago. Para lograr
esta actividad se necesita una adecuada coordinacion entre fuerzas,
movimientos y presiones del complejo orofaringolaringeo. (Campora y
Falduti, 2012). El objetivo de la deglucion es aportar la cantidad de
nutrientes e hidratacion de forma eficaz y segura (Mendez, 2015). Sin
embargo, al presentar alguna dificultad en el proceso deglutorio, el adulto
mayor puede presentar deshidratacion y/o malnutricion, es por ello que
se hace necesario que el experto, en este caso el fonoaudidlogo, puede
aplicar un instrumento que evalle la percepcion de la deglucion en
pacientes que usan protesis dental removible para determinar
oportunamente la intervencién de un odontélogo o de un fonoaudi6logo
y asi mejorar la calidad de vida del usuario, siendo éste el objetivo del
estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Calidad de vida y protesis dental en el adulto mayor

En Chile, en estos ultimos afios se ha producido un fenémeno
demografico que ha marcado una répida transicion hacia el
envejecimiento poblacional, es decir, se ha generado una disminucion en
la poblacion joven menor a 25 afios de edad y un aumento considerable
de la poblacion adulta mayor (INE, 2007). Entendiendo por adulto mayor
a aquellas personas mayores de 60 afios sea hombre o mujer, segun la
ley N° 19.828 creada el en afio 2002 (SENAMA, 2011).

No obstante, segun estudios hechos en Chile sobre la Calidad de vida
(CV) de la poblacién adulto mayor, ni el progresivo envejecimiento
poblacional ni el aumento en la esperanza de vida, han implicado a una
mejora de la CV para los adultos mayores. Definiéndose CV como:
"percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones" (Schwartzmann,
2003).

En la Tercera Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez
realizada el afio 2013 por la Universidad Catdlica de Chile y el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), los resultados obtenidos dictaron
que “La percepcion de salud no ha tenido grandes variaciones en las
altimas mediciones. Continda siendo mayoritaria la percepcion de que la
salud es regular o mala”. Asimismo, segun un articulo publicado en la
revista cubana VARONA el 2015, dice que “Hoy en dia, lo mas importante
no es continuar aumentando la longevidad de las poblaciones, sino
mejorar cualitativamente la salud y el bienestar de estas” (Rubio, Rivera,
Borges y Gonzales, 2015).

Dentro del ambito de la salud, se ha visto en estos ultimos afios, un
incremento considerable en la demanda de Salud Bucodental,
entendiéndose esta como: “el bienestar fisico, psicolégico y social en
relacion con el estado de la denticion, asi como de tejidos duros y blandos
de la cavidad bucal” (Montes et al, 2014). Hallandose con frecuencia,
caries dentales, enfermedad periodontal y lesiones de la mucosa oral
(Diaz, Arrieta y Ramos, 2012). “Responsables de la pérdida de dientes,

caracteristica del envejecimiento que puede tener impacto en la
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autoestima, la funcionalidad y el bienestar del individuo” (Moya, Tapia,
Caro, Otero y Toro, 2015).

Estudios epidemiolégicos realizados en adultos mayores de la Region
Metropolitana, muestran un aumento en el nimero de personas que
mantiene sus dientes al llegar a esta edad. En 2008, el 80% de adultos
de 65-74 afos conservaba algunos de sus dientes, siendo 12 dientes el
promedio de estos presentes. (MINSAL, 2015).

Asimismo, con esto segun Moya, Chappuzeau, Caro y Monsalves
(2012), describen cémo ha aumentado la rehabilitacion protésica de
manera considerable en los Ultimos tiempos, ya que segun los
porcentajes que se obtuvieron, fueron entre un 51,2 - 75,8 % los que se
encontraban como portadores de algun tipo de prétesis dental, y estas
generalmente removibles y acrilicas. Igualmente se hall6 entre un 47,6 -
70,5% de la poblacion adulta mayor, que requiere de algun tipo de
proétesis.

Dentro de un estudio de Arteaga, Urzlua, Espinoza, Mufioz y Mendoza
(2009) se demuestra que en el maxilar superior se aprecia mayores
pérdidas dentales, siendo 2 dientes el minimo de piezas perdidas.
Ademas se pudo observar que de 109 personas, 42 de ellas presentaban
prétesis removible. ElI 42,8% de las personas con protesis, utilizaban
prétesis parcial ya sea en arcada superior o inferior, mientras que el

57,14% presentaron protesis total.

En otro estudio de Moya, Caro, Velasquez y Sarquis (2015) se hallo
en los resultados que un 32,25% del total de la muestra son portadores
de protesis dental, siendo un nimero 60 adultos, de 192 participantes.
También se observé que un 83,3% usa protesis removible de tipo parcial
en un solo maxilar, un 15% porta protesis removible en ambos maxilares
y s6lo un 1,66% usa protesis total. Asimismo, se evidencié que es mas

frecuente en mujeres que en hombres.

En la poblacién de adulto mayor el tratamiento odontol6gico mas
frecuente son las protesis dentales, sean removibles o fijas, las cuales
tienen la finalidad de restablecer la funcidén y la estética en la persona
que la usa. Este tratamiento la mayoria de las veces viene como
consecuencia de prevenciones o tratamientos oportunos que no
obtuvieron a lo largo de la vida (Moya et al, 2015). Segun Arteaga et al

(2009), cabe sefalar que:

Normalizacion de los Seminarios de Titulo




No todas las personas desdentadas requeriran protesis dental para
recuperar su funcionalidad, pues un grupo de adultos mayores puede
presentar mucha dificultad para su rehabilitacion con protesis
convencionales debido a una excesiva atrofia del hueso alveolar o

por la presencia de enfermedades.

2.2 Prétesis dental

Segun Azcona (2007), existen dos tipos de prétesis: Protesis fija y
Protesis removible. La diferencia entre ellos es, que la protesis fija es un
tratamiento dentario el cual consiste en generar la pieza dentaria a
medida de la pieza faltante, para asi restituir el diente. Este tipo es mas
comodo y se toleran mejor. Ademas proporciona una mejor funcién en
la masticacion y favorece la estética del individuo. No se retiran de la
boca para limpiarlas ni tampoco se mueven pero si exigen un cuidado
en la higiene dental. Asimismo, una desventaja que encontramos en la
utilizacion de este tipo de prétesis, es que con el pasar del tiempo el
diente postizo se mueve hacia los dientes que lo rodean, debiéndose

restituir nuevamente.

Por otra parte, la protesis removible es un aparato de sustitucion de
las piezas dentales que faltan, que se puede extraer de la boca para su
limpieza. Ayuda al mantenimiento de la salud dental, evitando mal
posiciones dentales y distribuyendo las cargas oclusales. No obstante,
esta protesis con el tiempo, puede desajustarse y generar molestias o
ulceraciones, ademas de correr el riesgo de fracturarse con su uso
continuado. Lo que provocaria problemas nuevamente en la
funcionalidad masticatoria y de la deglucion.

A continuacion se daran a conocer los diferentes tipos de protesis que
podemos encontrar:

a) La proétesis fija se clasifica en 6 tipos, los cuales son:

Corona sobre diente natural: También conocido como fundas, el

cual consiste en cubrir el diente dafiado. El odontélogo lima la
pieza dafiada y sobre esta le fija la corona con un cemento dental.
El material de este implemento puede ser de porcelana o metal.
(ocu-salud, 2013)
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b)

Corona sobre perno-pivote: Se aloja una pieza dentro de la raiz

del diente que sobresale de la encia, asi podréa anclar la corona.
(ocu-salud, 2013)

Corona_anclado sobre implante: Se introduce un dispositivo

generalmente de titanio en el hueso que sustituye la raiz del
diente. Para luego fijar la corona. Antes de colocar la corona sobre
el implante conviene esperar a que se cure el hueso. (ocu-salud,
2013)

Puente dental fijo anclado sobre dientes naturales: “Consigue

restaurar un espacio desdentado con una protesis fija que corona
los dientes adyacentes al hueco y llena el vacio con una pieza
intermedia.” (ocu-salud, 2013)

Puente dental fijo anclado sobre implantes: Consiste en fijar las

coronas sin limar los dientes adyacentes. Es ideal para pacientes
con ausencia de dos o mas dientes.

Dentadura anclada sobre implantes: Esta apta para pacientes con

ausencias dentales mdultiples. Esta protesis proporciona una
fijacion mejorada, reduciendo los problemas de sujecion.
La clasificacidon de las prétesis removible son las siguientes:

Dentadura postiza parcial: Es un dispositivo en el cual los dientes

artificiales estdn anclados sobre una base de resina del color de
las encias. El material de la estructura suele ser metélica (prétesis
esqueléticas). Y este implemento utiliza ganchos para fijarse con
los dientes aledafios.

Dentadura postiza completa: Son aptas para pacientes con un

gran numero de ausencias de piezas dentales, de hecho, hasta

puede generarse un arco dental completo.

2.3 Anatomia oral

Si se habla del uso de proétesis dental y de la posible alteracion que
ésta generaria en el proceso deglutorio, es necesario hablar sobre la

anatomia de la cavidad oral y sus caracteristicas.

La cavidad oral o boca es una abertura por la cual ingerimos los

alimentos y es la principal constituyente del sistema estomatognatico,
puesto que, en ella encontramos los labios y mejillas que conforman la
pared externa del vestibulo, los dientes que forman dos arcadas, una

superior e inferior compuestas de incisivos, caninos, premolares y
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molares que tienen funciones como cortar, desgarrar, sujetar, triturar y
aplastar; la lengua es un instrumento para la masticacion y succion que
contiene receptores del tacto y del gusto, influyendo ademas en el
proceso del habla; glandulas salivares durante el proceso de la
masticacion el alimento es mezclado con la saliva que es secretada por
estas glandulas, las papilas gustativas se proyectan ligeramente en la
superficie de la lengua, en forma de “V” y se encargan de reconocer los
sabores ya sean amargo, salado, dulce o agrio, el paladar duro
conformado por el proceso palatino de cada maxilar y las laminas
horizontales de los huesos palatinos, el paladar blando o velo del paladar
se encuentra en la parte posterior del paladar duro y juega un rol
importante en el proceso de la deglucion, la Gvula se proyecta en la linea
media desde el borde posterior del velo del paladar, istmo de las fauces
y amigdalas. En sentido estricto la cavidad oral se sitda por dentro de las
arcadas dentarias y se extiende por la region del dorso de la lengua hasta
el istmo de las fauces (Silverti, 2013).

Las funciones que ésta posee son las siguientes:

- Masticacién: “Gracias a los movimientos de la mandibula y la
presion de los dientes se produce este tratamiento mecanico que
degrada los alimentos”. (Silverti, 2013)

- Salivar: “Gracias a la desembocadura de los conductos de las
glandulas salivales, se produce el primer jugo digestivo que
conocemos como saliva, que realiza la degradacion quimica de
los alimentos”. (Silverti, 2013)

- Sentido del gusto: “Gracias a los receptores sensoriales del gusto,

sobre todo en la lengua, llamadas papilas gustativas”. (Silverti,
2013)

- Habla: “En la boca se encuentran gran parte de las estructuras
gue modifican el sonido laringeo y producen la voz articulada
gracias a sus cavidades especiales”. (Silverti, 2013)

- Dedlucién: “Donde la lengua se eleva hacia el techo de la cavidad
oral, impulsando al bolo para que entre a la faringe”. (Silverti,
2013)

2.4 Deglucién

Como ya se ha mencionado, dentro de las funciones afectadas por el

uso de protesis dental es la deglucion. Esta se define como un proceso
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neuromuscular que permite transportar sustancias desde la cavidad oral
al estdbmago. Para lograr esta actividad se necesita una adecuada
coordinacion entre fuerzas, movimientos y presiones del complejo
orofaringolaringeo. (Campora y Falduti, 2012). Segun la CIF (WHO,
2007) dice que la deglucion es una “Funcion de limpieza de la comida y
la bebida a través de la cavidad oral, faringe y el es6fago hasta el
estdbmago a una velocidad y ritmo apropiados.” Es asi, como “Una funcion
de la deglucién normal requiere indemnizacion relativa anatomica de las
estructuras implicadas, sensorial y motor y una adecuada coordinacién
durante el funcionamiento secuencial de todo lo anterior” (Alvo y
Olavarria, 2014).

2.4.1 Etapas de la deglucién

Segun Schindler, Ruoppolo y Schindler (2011), proponen que el
mecanismo de la deglucion se compone de 7 fases, las cuales son: fase
anticipatoria, fase de preparacion extraoral de la sustancia, fase de
preparacion gastrica.oral de la sustancia, fase oral, fase faringea, fase

esofégica y fase.

Fase anticipatoria:

Esta etapa a menudo lo pasa por alto, sin embargo es parte esencial
para la deglucién. Implica realizar modificaciones del organismo para
preparar la funcién deglutoria y digestiva. La principal entrada sensorial
de esta etapa es la visual y la olfatoria, ya que estos sentidos logran
evocar recuerdos y experiencias de alimentos ingeridos anteriormente
que determinan el rechazo o la aceptacion de la preparacion (Schindler
et al, 2011).

Fase de preparacion extraoral de la sustancia:

Consiste en la preparacion de la consistencia a comer por el individuo

como también preparar el lugar y los objetos a utilizar. Esta etapa tiene

Normalizacion de los Seminarios de Titulo




gran influencia cultural como también de experiencia, debido que al
momento de servirse en toda cultura es diferente, por ejemplo en Chile
se utiliza utensilios para comer de un plato, sin embargo, en china utilizan
palillos para comer de un platillo sentados en un cojin (Schindler et al,
2011).

Fase preparatoria oral de la sustancia:

Esta etapa trata en preparar el alimento mediante la masticacion y la
mezcla de saliva “para formar un bolo alimentario cohesivo. La duracion
de esta etapa es variable, ya que depende de la facilidad del sujeto para
masticar, de la eficiencia motora y del deseo, mas o menos intenso, de
saborear el alimento” (Gonzalez y Bevilacqua, 2009). Esta etapa inicia
en la introduccidén de la comida por los labios reteniendo el alimento
dentro de la cavidad oral, para luego ser cortados por los incisivos,
desgarrados por los caninos y triturados por las muelas, con la ayuda de
los musculos de la masticacién para lograr realizar estos movimientos
rotatorios. Como también ayuda en este proceso, la lengua recolectando
y distribuyendo el alimento, por su flexibilidad y agilidad; y si este se
mezcla con saliva forma el bolo alimenticio. Gracias a la coordinacion
entre musculo buccinador y la lengua, permite la limpieza de los surcos
gingivomalares (Bleeckx, 2004). Cabe mencionar que esta etapa es

voluntaria.

Fase oral:

Inicia cuando la lengua realiza el movimiento hacia posterior para
activar el reflejo de la deglucién, finalizando asi el control voluntario
(Schindler et al, 2011). “Esta etapa dura menos de 1 segundo” (Gonzalez
y Bevilacqua, 2009). Es importante sefialar que en esta etapa la Uvula se

encuentra descendida (Bleeckx, 2004).

Fase faringea:
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Segun Schindler et al (2011) esta etapa: “Inicia cuando el bolo
sobrepasa el esfinter palatogloso y termina con el paso de esfinter
cricofaringeo o esfinter esofagico superior”. Esta etapa dura
aproximadamente un segundo 0 menos, provocando los siguientes
fenomenos: El velo del paladar se eleva y sella la cavidad nasal de la
oral, se produce apnea respiratoria para proteger esta via, inicia el
peristaltismo faringeo para transportar el bolo al eséfago, y finalizando
con la dilatacion del esfinter esofagico superior, para permitir el paso del

bolo al eséfago (Gonzélez y Bevilacqua, 2009).

Fase esofagica:

Comienza con en el esfinter esofagico superior y finaliza en el esfinter
esofagico inferior. Transporta el bolo con ondas peristalticas del es6fago
mediante la musculatura lisa, desde céfalo a caudal. Esta etapa puede

durar entre 8 a 20 segundos (Schindler et al, 2011).

Fase gastrica:

Empieza esta etapa en el esfinter esofagico inferior, el bolo es
degradado en el estbmago formando el quimo, luego este se desplaza

hacia el esfinter pilérico. (Schindler et al, 2011).

2.4.2 Neurologia de la deglucién

Para que el proceso de deglucion se lleve a cabo, se necesita de la
participacion del sistema nervioso, donde diversos mandos neuroldgicos
tienen un rol fundamental en la deglucion. Si el sistema nervioso llegara
a dafarse en zonas que estén implicadas en la deglucién podra

presentarse una disfagia, la cual sera definida mas adelante.
Las zonas del sistema nervioso que participan en la deglucién son:

Corteza cerebral:

10
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Si bien, la corteza cerebral no es considerada como el centro de
mayor importancia en la deglucion, esta participa también en la
regulacion de la deglucion, teniendo un caracter bilateral y multifocal. Las
areas corticales mas comunmente implicadas en esta funcion
corresponden a la corteza sensoriomotora, prefrontal, cingulada anterior,

insular, parieto-occipital y temporal (Gonzéalez y Bevilacqua, 2009).

Los ganglios basales, tAlamo, cerebelo y la capsula interna, también
se activan durante el proceso de la deglucion, participando en la
regulacion de esta.

Troncoencefalico:

Es uno de los primeros centros del sistema nervioso central en
madurar, ya que este participa de las funciones vitales del organismo
como lo son la respiracion, el corazon y la deglucion. Este se compone

de bulbo raquideo, protuberancia y el mesencéfalo.

Dentro del tronco encefélico se encuentran los centros de deglucion
de donde surgen los nervios craneales que inervan cabeza, cuello y la
zona respiratoria superior. Los nervios craneales que participan en la
deglucién son seis, los cuales son: Nervio trigémino (v), Nervio facial
(VII), Nervio Glosofaringeo (1X), Nervio vago (X), Nervio Accesorio (XI) y
Nervio hipogloso (XIl). Estos nervios tienen control sobre los musculos
estriados que ejecutan la deglucion, donde se contraen o inhiben
secuencialmente para lograr el pasaje del bolo alimentario,
“proporcionan la inervacion sensorial y motora de la deglucién y los
movimientos asociados del tracto respiratorio superior’(Gonzélez vy
Bevilacqua, 2009).

Funciones que desempefian los nervios craneales en el proceso de

la deglucion:

v Nervio trigémino (v): Participa en las etapas de preparacion oral y
oral. Controlando los movimientos de la masticaciéon y parte del
movimiento del velo del paladar. También participa en el control
sensorial de la forma, texturas y posicion de la articulacion

temporomandibular.

v Nervio facial (VII): Participa en las etapas de preparacion oral y
oral. En el control motor de labios, mejillas, boca y musculos de la

expresion facial. En el control sensorial, esta encargado del gusto.
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v Nervio glosofaringeo (I1X): Participa en las etapas oral y faringea.
Controla Control sensorial, encargado del gusto y de la
retroalimentacion sensorial periférica del paladar, la faringe y

laringe.

v Nervio Vago (X): Participa en la etapa faringea con el control de la
apertura del esfinter cricofaringeo Control sensorial: envia
informacion sensorial de la faringe y la laringe y esfinter

cricofaringeo.

v Nervio Accesorio (XI): Control motor para los masculos laringeos

salvo el musculo cricotiroideo.

v Nervio hipogloso (XIl): Participa en etapa de preparacion oral.

Control motor de los musculos de la lengua.

2.5 Presbifagia

El envejecimiento también genera una atrofia a nivel general en el
organismo, ademas de la reduccion de la eficiencia de los diversos
sistemas. Produciéndose una serie de cambios morfolégicos vy
funcionales de diversos 6rganos y sistemas como lo son: la disminucién
del peso y del volumen de los 6rganos, reduccién de la elasticidad de los
tejidos, alteraciones del tejido conectivo, reduccion del suministro de
sangre capilar, un crecimiento celular retardado, disminucion del
contenido de agua de los tejidos, acumulacion de pigmentos de

lipofuscina, lipidos y por supuesto el calcio (Schindler et al, 2011).

Debido a los cambios mencionados anteriormente es que surgen
alteraciones biolégicas propias de los adultos mayores como lo es la
presbifagia, que consiste en una alteracion de la deglucion, siendo sus
causas prevalentes la pérdida de la dentadura, la disminucion de la
salivacion, fuerza etc. Esta dificultad puede generar que los restos de
alimentos que puedan quedar en la cavidad oral pasen a la via aérea lo
que podria generar una neumonia aspirativa. La Presbifagia posee una
serie de determinantes, como lo es el aumento del umbral reflejo de la
tos, reduccion de la salivacion (especialmente si se asocia a la poca
ingesta de liquido), déficit sensoriales (especialmente el gusto y el olfato),
deéficit de la masticacion (desdentado, hipotrofia de los musculos

masticadores), déficit en la propulsion del bolo en la faringe, peristaltismo
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faringeo lento, retraso en la elevacién de la laringe y retraso en la

apertura del esfinter esofagico superior. (Schindler et al, 2011)

2.6 Disfagia

En cuanto a la Deglutologia, el término de disfagia o trastorno de la
degluciéon, se refiere a cualquier incomodidad para tragar (aspecto
subjetivo del usuario) o cualquier disfuncién al tragar que sea
objetivamente detectable.

Segun Clavé, Terré, Kraa y Serra (2004) una disfagia es un sintoma
en donde hay dificultad o malestar durante el proceso de la deglucién
donde el bolo alimenticio viaja desde la boca hasta el estbmago. La
disfagia es entendida como la disfagia orofaringea, que se define como
dificultades en la ingestion, tragar, comer y beber utilizando
subcategorias en la clasificacién internacional del funcionamiento, la
discapacidad y la salud. (CIF) (OMS, 2001). Otra definicion nos dice que
la disfagia orofaringea se define como una dificultad para mover bolo
desde la boca hasta el estbmago debido a condiciones neurolégicas,

estructurales u otras condiciones médicas (Barzegar et al, 2016).

Segun la localizacion de la afeccion, la disfagia puede ser clasificada
en dos grupos: disfagia orofaringea y disfagia esofagica (Nazar, Ortega
y Fuentealba, 2009). En la disfagia orofaringea se pueden encontrar
alteradas las tres primeras fases o etapas de la deglucién (preparatoria
oral, oral y faringea) y en la disfagia esofagica, como su nombre lo dice,
solo se encuentra alterada la etapa esofdgica. Asimismo se puede
clasificar la disfagia segun su etiologia (Campos, Cancino, Medina y
Fierro, 2015).

Dentro de esta clasificacion se encuentran los siguientes tipos:

- Disfagia neurogénica: se da a causa de una alteracion en el

sistema nervioso, tales como un accidente cerebro vascular,
traumatismo encéfalo craneal, enfermedades
neurodegenerativas, entre otros.

- Disfagia iatrogénica: puede producirse debido algunos farmacos,

por las canulas de traqueotomia (Terré, 2009) o procedimientos

postquirdrgicos.
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- Disfagia orgénica: se produce por la alteracion estructural en los

organos que estan involucrados en la deglucion, donde
encontramos el Diverticulo de Zenker, tumores orofaringeos,
anillos congénitos, etc.

- Disfagia funcional: que es causada por alteraciones funcionales

que impiden una correcta ejecucion en el proceso de deglucién,

en general es debido a alteraciones en la musculatura que
participa en la degluciéon y por ende alteraciones en el movimiento

de dichas estructuras que provocan la disfagia. (Nazar et al, 2009)

El conocimiento de las consecuencias de la disfagia sale a la luz
mayormente en la segunda mitad de los afios 80, debido un creciente
interés por conocer el proceso de deglucion “normal” y el “patologico”.
Las razones para este interés son multiples, pero existe un mayor interés
debido a que la disfagia hoy en dia tiene una alta morbilidad, mortalidad
e incluso un alto costo (Schindler et al, 2011). Segun el libro “Deglutologia
Il edizione”, la prevalencia de la disfagia puede ser evaluada en un 20%
de la poblacién general, pero puede ser mayor (por ejemplo, en las
personas de edad avanzada en asilos o residencias de ancianos, el que
tiene los accidentes vasculares, traumatismos craneales, los que sufren
de Parkinson y pacientes con cancer cervicofacial). Se estima que
alrededor de un 40% de las muertes de los pacientes que padecen
accidentes cerebro vascular se debe a la disfagia (Schindler et al, 2011).

La disfagia orofaringea donde muchas veces sus sintomas pasan
desapercibidos lo que puede ser debido a una conciencia disminuida en
la persona, esta asociada mas bien a una patologia organica (Schindler
et al, 2011). Esta suele aparecer en paciente que poseen patologias
neurodegenerativas y cerebrovasculares, incluso en ancianos que se
encuentran en un estado de fragilidad, generandoles desnutricion,
deshidratacion y bronco aspiracion (Barroso, 2009). Estos usuarios no
podrian ser candidatos para la aplicacion del instrumento de
autopercepcidn que se desea crear, debido a que poseen una patologia
de dafio neurolégico, por ende la degluciéon siempre se encontrara
afectada y no se podria esperar que fuese debido al uso de proétesis

dental removible.

2.7 Problemas asociados al uso de prétesis dental
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La protesis forma parte dentro de las opciones para dar solucién a la
pérdida de la dentadura en la vejez, debido al efecto discapacitante que
trae consigo. No obstante, si bien es una buena solucion, no esta exenta
de provocar dafos y problemas en la salud de las personas. Segun los
estudios encontrados en la literatura, los problemas mas frecuentes que
se han observado por el uso de protesis dental son la aparicion de
lesiones de la mucosa oral, que pueden variar desde las mas simples
hasta las malignas (Gonzalez, Dumenigo y Fuguet, 2017), alteraciones
musculares, donde las mas frecuentes son: Dificultad al hablar y masticar
y mialgia en las mejillas (Deliso y Diaz, 2013), xerostomia y dificultades

de la deglucion.

De acuerdo a diversos estudios, dentro de las lesiones mucosas mas
frecuentes encontradas en la literatura son: la estomatitis subprotesis
(ESP), épulis fisurado, la queilitis angular (QA) (Garcia, Benet y Castillo,
2010; Pérez, Milians, Pérez, Zeida y Vento, 2015) y la tlcera traumatica
(Népoles, Rivero, Garcia y Pérez, 2016). Siendo la zona afectada de
mayor frecuencia el espacio alveolar y paladar del maxilar superior
(Pérez et al, 2015). Segun el estudio realizado por Napoles et al (2016),
las Ulceras traumaticas y épulis fisurados fueron causadas por aparatos
protésicos recién instalados (durante los primeros 5 afios), la estomatitis
subprotesis aparecié con mayor frecuencia en pacientes que usaban
prétesis de 6 a 10 afios, mientras que la queilitis se presenté con mayor
namero en aquellos pacientes que tenian prétesis en uso de mas de 10

afos (Napoles et al, 2016).

La estomatitis subprétesis es una reaccion inflamatoria en la mucosa
oral, la cual esta cubierta por la protesis. Gonzalez et al (2017) dice de la

estomatitis subprotésica que:

Se trata de una proliferacion fibroepitelial, provocada por la base
acrilica o metdlica desajustada, asociada generalmente a la
presencia de microbianos como Candida Albicans patdgena,
Estreptococos, Estafilococos, etcétera, que se encuentran tanto en
la superficie interna de la protesis, como en las lesiones. Esto se
deriva generalmente de una higiene deficiente y de determinados
habitos personales de uso de las protesis, lo que le confiere un origen

multicausal y hace que su estudio sea muy complejo.
Es la lesibn mucosa mas frecuente en pacientes con protesis y es
considerado un factor de riesgo para la aparicion de lesiones premalignas
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y malignas de la cavidad bucal. Tiene un alto por ciento de aparicion en
pacientes rehabilitados, siendo chile 53% (Gonzalez et al, 2017;
Pennacchiotti, 2006).

Con respecto a los factores que manifiestan una relacion significativa
con la aparicién de las lesiones mucosas en los ancianos estan los
siguientes: higiene de la protesis, sexo femenino, estado de conservacion
de la prétesis, y el tiempo de uso de la protesis. Se establecié que solo
el estado de conservacion de las protesis y su higiene afecté de manera
importante a los ancianos del estudio (Garcia et al, 2010). Sin embargo,
Gonzalez et al (2017) consideran el uso continuo del aparato protésico
es un factor de suma importancia, donde indican que el cumplimiento de
las indicaciones de uso, higiene y cuidado del aparato protésico,
disminuyen el riesgo de padecer de estomatitis. También dentro de la
investigacion realizada por Corona, Duharte, Navarro, Ramén y Diaz del
Manzo (2017), otros factores importantes que consideran ante la
aparicion de lesiones bucales son: la mala higiene bucal, sequedad bucal
y de caracter traumatico como las quemaduras, mucosa mordisqueada,
maceracion, abuso local de caramelos, efecto local del tabaco y heridas

gue se producen una protesis mala adaptada.

Cabe mencionar que la variable sexo ha sido hallada en
practicamente todos los estudios relacionados a lesiones mucosas en
adultos con prétesis, donde el sexo femenino ha predominado en estas

lesiones. (Pérez et al, 2015; Napoles et al, 2016)

De la misma forma, segun Corona et al (2017), dentro de los
resultados de su investigacion se hallé que “La presencia de los factores
locales (afecciones sistémicas, empleo de medicamentos y habito de
fumar) estuvo relacionada de manera significativa con la aparicion de las
lesiones bucales encontradas”. Las enfermedades sistémicas tales como
la diabetes y anémica, se conoce el efecto que producen sobre la mucosa
bucal, debido a esto y a lo que conllevan estas enfermedades, dichos
individuos son considerados mas susceptibles que otros de presentar
lesiones bucales paraprotésicas. En cuanto a la HTA, se relaciona con
lesiones bucales debido al tratamiento farmacolégico usado, que
favorece la xerostomia o escasez del flujo salival, lo que esto a su vez
incrementa la vulnerabilidad de la mucosa para presentar lesiones
(Corona et al, 2017).
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Con respecto a los problemas en la deglucion, un estudio realizado
en Brasil de Pereira y Almeida (2009) se observé que las etapas pre oral
y oral son las mas afectadas, esto se explica por la pérdida de la
dentadura y el uso de prétesis dentales mal adaptadas. Es importante
considerar la dentadura ya que la masticacion es fundamental en el
proceso deglutorio, esto puede deberse a que la mayoria de los sujetos
de la muestra tenian prétesis dentales mal adaptadas o incompletas e
incluso algunas veces ausentes, por lo que la masticacion no permitia un
mecanismo deglutorio eficiente. Sin embargo se describe que los AM
pueden compensar parcialmente la eficiencia masticatoria a través de un
aumento de la duracion de la masticacion (Mioche et al. 2004; Campos,

Guajardo, Navarrete y Oteiza, 2012).

Otro estudio, plantea que la fuerza del corte y la habilidad de moler
los alimentos, se muestran sustancialmente reducidas en los pacientes
con protesis en comparacion a personas con una denticion natural.
(Pennacchiotti, 2006)

A pesar de restablecer parte de la funcion masticatoria, de deglucién
y habla, siguen existiendo problemas y dificultades a la hora de comer,
siendo la solucion el uso de técnicas de compensacion donde se les
ensefla a masticar lentamente y a recoger pequefias porciones de
comidas con la cuchara para luego comer, entre otras indicaciones. El
usuario tiende a sentir menos placer a la hora de comer ya que hay una
disminucién de la fuerza masticatoria que se debe a la falta de piezas
dentales, lo que conlleva a comer menos o incluso evitar comer pudiendo

generar problemas nutricionales.

De acuerdo a la investigacion realizada por Machado, Chacana,
Michea y Aranguiz (2015), que consistia en una revision sistematica en
la bibliografia de las alteraciones de la masticacién en usuarios con
prétesis dental removible entre los afios 2006 al 2014, en los diferentes
estudios encontrados y seleccionados para el analisis con respecto a las
alteraciones de la masticacion se hallo dificultad en el corte del alimento
junto con debilidad de los musculos masticatorios, por lo que como
consecuencia también se vio reflejado en conductas de evitacion de
algunos alimentos, seleccionando los mas faciles de procesar y masticar,
ademas de que sencillamente algunos adultos no masticaban alimentos
usando su protesis dental. Concluyendo asi que “El tiempo, nimero de

ciclos y frecuencia masticatoria, disminuyen en sujetos usuarios de
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prétesis dental en comparacion a estos mismos sujetos cuando no usan
su protesis... Sin embargo, estos parametros no alcanzan los de una

denticion natural” (Machado et al, 2015)

Otra investigacion que se encontrd en relacion a la masticacion fue
la de Von Kretschmann et al (2015), donde se observo que el rendimiento
masticatorio en portadores de proétesis total removible fue muy por debajo
del rendimiento que se obtuvo en personas con dentadura natural. De los
resultados, “la muestra A obtuvo como promedio de rendimiento
masticatorio un 25,9%. La muestra B logré un rendimiento masticatorio
de un 77,35%. Se observa una diferencia significativa en el porcentaje de
rendimiento masticatorio entre ambas muestras”. Asimismo, en dicho
estudio a los pacientes se les aplicé el cuestionario GOHAI para evaluar
la percepcién en salud oral, cuyo resultado arroj6 un bajo nivel de
satisfaccion con el uso de sus dentaduras completas, en especial durante
la funcién masticatoria ya que, la mayor queja manifestada tuvo relacion

con el acto masticatorio.

Gahona, Argandofia, Pizarro y Diaz (2017), de la facultad de
odontologia de la Universidad Finis Terrae, en su investigacion sobre el
impacto de las proétesis removibles en la posicion lingual, patrén de
deglucion y calibre sagital de la via aérea orofaringea, encontraron
diferencias significativas y positivas en la posicién lingual en reposo y en
el patron de deglucién, donde los cambios negativos que ocurren en la
via aérea orofaringea al insertar las protesis tienden a revertirse a los 6
meses de uso, producto de la acomodacién estructural y funcional del
macizo lingual, es decir, que los problemas relacionados con la deglucion
se observan en los primeros tiempo en el cual se comenzé a utilizar la

proétesis y luego con el paso de los meses desaparecen.

Otra investigacion que habla sobre la percepcion de salud oral que
tienen los adultos mayores con prétesis dental removible, describe como
un 89% de la muestra del estudio, obtuvo una percepcion negativa en
relacion a su calidad de vida. Del mismo modo, dentro de las dificultades
de mayor frecuencia y de relevancia para los ancianos rehabilitados
protésicamente se encontraron: incomodidad al cortar o masticar algunos
tipos de alimentos y molestias o dolor al comer algun tipo de alimento.
Otras dificultades que se encontraron aunque de menor frecuencia fueron
las dificultades para tragar y la limitacion del tipo, cantidad de alimentos

que comen debido a problemas con sus protesis (Moya et al, 2015)
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2.8 Cuestionarios existentes relacionados a la deglucion

Al hablar sobre protocolos referentes a la deglucion, se considera
necesario mencionar la existencia del protocolo de evaluacion clinica de
la deglucion, del reconocido Fonoaudidlogo Rafael Gonzalez, el cual

abarca los siguientes items:

v Antecedentes generales del paciente: Informacion entregada por
el equipo de salud o la ficha médica de sus antecedentes

personales y trastornos que puede presentar. (Florin et al 2004)

v Evaluacion de aspectos oro-funcionales de la deglucion: Evalla la
anatomia oral, el control oral, la sensibilidad, funcion faringea y

presencia de tos. (Florin et al 2004)

v Evalla el proceso de deglucién: se valoran las distintas etapas de
la deglucién con las siguientes consistencias; liquida, semi-solida
y sOlida (Florin et al 2004)

Si analizamos dicho protocolo podemos inferir que no es posible que
este nos entregue la informacion requerida para esta investigacion ya
que es un protocolo dirigido a personas con dafio neurolégico y no
considera el uso de protesis dental en su evaluacion, por ende, no es

posible basarse en él para llevar a cabo el estudio.

La Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacion Oral
realiz6 un estudio sobre el rendimiento masticatorio y el nivel de
satisfaccion de pacientes tratados con protesis totales en la Universidad
Mayor, donde se busca medir el rendimiento de la masticacion, ademas
de generar una comparacion entre usuarios desdentados completamente
usando protesis removibles y otros con dentadura natural completa, en

un rango de edades de 45 a los 79 afios. (Von Kretschmann et al, 2015).

Para realizar este estudio midieron dos grupos de 18 usuarios cada
uno utilizando un test llamado Manly, que consiste en entregar a los
pacientes tres porciones de 3gr de mani para que procedan a masticar
por 20 veces, pero sin que este sea deglutido y utilizando una
hemiarcada. Posteriormente se les solicitd que escupieran los mani
triturados en un vaso donde también depositaran los dos enjuagues
bucales que se les entreg0 para enjuagarse posterior a la trituracion, lo
gue se pasan por un tamiz de malla y se lava con agua para eliminar

particulas que sean capaces de atravesar el tamiz, a continuaciéon
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dejaron reposar los restos en otro vaso durante 15 minutos para que
finalmente los resultados sean depositados en tubos de ensayo y asi
medir el volumen acumulado de particulas sdélidas, donde en un tubo se
aprecian particulas finas debido a que son de los usuarios de dentadura
natural completa y el tubo de particulas gruesas corresponde a los
adultos que utilizan prétesis, siendo éste el motivo por el cual se cree que
el uso de prétesis total removible logra restituir de manera limitada la
funcibn masticatoria. Lo que permite apreciar es que existe una
considerable diferencia entre los resultados de usuarios con dentadura

natural y los desdentados con prétesis (Von Kretschmann et al, 2015).
Von Kretschmann et al (2015), acerca de Manly determina que:

El rendimiento masticatorio en pacientes desdentados naturales es
del orden del 88%, los pacientes con ausencia de los cuatro terceros
molares tienen un rendimiento en promedio del 78%, y los pacientes
desdentados totales portadores de protesis tienen un rendimiento
masticatorio de alrededor del 30%.

Dentro de los cuestionarios encontrados en la literatura, también se
halla el instrumento llamado “Geriatric Oral Health Assessment Index”
GOHAI (indice de Valoracion de Salud Oral en Geriatria) a los usuarios
gue se encuentran rehabilitados con la protesis removible, esto para
saber el nivel de satisfaccion que tienen al momento de utilizarla. Fue
creada para la poblacién adulta mayor con el sentido de identificar los
problemas funcionales que presentan ademas de estimar el grado de
impacto psicosocial asociado los problemas bucodentales. Consta de 12
items para evaluar tres dimensiones: la dimension fisica que se enfoca
en aspectos de como comer, tragar y hablar; la dimension psicosocial
aspectos de autoimagen; y limitacion de contactos sociales por
problemas orales y finalmente la dimensién de dolor o incomodidad (Von
Kretschmann et al, 2015).

3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Debido al aumento demografico de la poblacién adulta mayor en el
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pais, es que existe una mayor prevalencia de alteraciones que afectan la
salud oral, siendo la rehabilitacion protésica dental una de las soluciones
mas requeridas, sin embargo, segun estudios realizados se considera el
uso de proétesis dental removible un posible factor determinante de
alteraciones en el proceso deglutorio, ya que se han evidenciado
principalmente dificultades en la etapa preparatoria oral, debido a los
constantes desajustes que va sufriendo el aparato. Luego de la
rehabilitacion del usuario con prétesis dental removible, existe un periodo
de 120 dias, lo que equivale a cuatro meses, donde se deben aplicar
controles para verificar la adaptacion de la protesis dental y las posibles
ulceraciones que se pueden producir, para que asi se realicen las
modificaciones que ésta requiera. Sin embargo, no existe y no se
considera una evaluacion que determine el estado de la deglucién en el

adulto mayor que ha sido rehabilitado con prétesis dental removible.

Cabe sefalar que, el proceso de deglucion, que se realiza de una
forma segura y eficaz en la alimentacion, es vital para el organismo
debido a que permite la entrega del aporte necesario de energia,
hidratacion y nutricibn que el cuerpo necesita para funcionar
adecuadamente. Por lo que, las alteraciones en la deglucion dificultades
pueden causar deshidratacion y/o malnutricion, y con esto poner en
riesgo la salud de la persona (Tobar, Campos, Cancino, Medina y Fierro,
2016)

Es debido a esto que surge la necesidad de elaborar un instrumento
que resulte Gtil para percibir de manera oportuna, las dificultades
deglutorias que puede presentar un adulto mayor con proétesis dental
removible. Los resultados obtenidos ayudaran al fonoaudiélogo, experto
en el area de deglucion, a determinar si el adulto mayor necesita una
evaluacion clinica de la deglucion o bien derivar al odontologo o realizar
ambas acciones, de esta manera podra mejorar la alimentacién del sujeto
como también su calidad de vida. Otro beneficio en la elaboracion del
instrumento es que ayudaria a detectar otra posible alteracion que le

dificulte tener una alimentacion eficaz y segura.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
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¢ Qué caracteristicas debe tener un cuestionario de percepcion de la
deglucion que permita identificar las dificultades del proceso deglutorio

del adulto mayor que utiliza proétesis dental removible?

5. OBJETIVOS

Obijetivo General

Elaborar un instrumento de percepcion, que permita identificar las
dificultades de la deglucion de adultos mayores con proétesis dental

removible.

Objetivos Especificos

1. Confeccionar una version preliminar del instrumento sobre las
dificultades de deglucion asociadas al uso de proétesis dental, para
ser sometido a juicio de expertos.

2. Determinar las preguntas que sean atingentes al tema de
investigacion para la elaboracion final del instrumento, segun la
revision de expertos y comentarios de adultos mayores
entrevistados.

3. Someter a evaluacién el instrumento final a expertos en el area.

6. METODOLOGIA

6.1 Disefio de investigacion

Consiste en un disefio no experimental, de tipo exploratorio, debido
a gue se busca evidenciar si el cuestionario de percepcion es un buen
instrumento que logre identificar dificultades en la deglucion de un adulto

mayor con proétesis dental removible.

6.2 Variables

De acuerdo a la presente investigacion, las variables a considerar
corresponden a las 3 dimensiones que se evalUan en el cuestionario, las
cuales son: La Dimensién Estructural, Funcional y Psicosocial.

Definicion operacional de las variables:
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- Dimension Estructural: Hace referencia a las alteraciones que
genera la proétesis dental en las estructuras que conforman la
cavidad oral, ya sea, encias, paladar, mejillas, lengua, etc.

- Dimension Funcional: Corresponden a las alteraciones en el
proceso de deglucién, que causa el uso de protesis dental
removible.

- Dimension Psicosocial: Sera considerada como las limitaciones en
la alimentacion, y/o restriccion en la participacion social que
involucre el acto de comer frente a otros sujetos, como por ejemplo
una cena familiar, salir a comer en algun restaurante, etc, producto

del uso de protesis dental removible.

6.3 Muestra

Para la muestra se conté con la participacion de 11 expertos, de los
cuales 2 de ellos fueron odontélogos con mas de 3 afios de experiencias,
y 9 fonoaudidlogos especialistas en Trastornos de la Deglucion y/o con

al menos 3 afos de experiencia de trabajo con Adultos Mayores.

6.4 Procedimientos para la recoleccion de datos

- Etapa 1, Elaboracién del cuestionario inicial:

En primera instancia se realiz6 una revision exhaustiva en la bibliografia
sobre los problemas de deglucién asociados al uso de prétesis dental
(ver Tabla 1). En base a dicha informacion se elabor6 una version
preliminar del instrumento, la cual contaba con 21 preguntas de formato
cerrado, para luego ser evaluada por los profesionales expertos (ver
Tabla 2).

- Etapa 2, Entrevista a profesionales expertos:

Se les realiz6 una entrevista a 9 fonoaudidlogos especialistas en
trastornos de la deglucion, con 3-5 afios de experiencia en trabajo con
adultos mayores, y a 2 odontologos con mas de 3 afios de experiencia.
La entrevista consistio en la evaluacion de cada una de las preguntas del
cuestionario inicial por parte de los expertos. Dicha evaluacion se realiz
mediante un instrumento creado por las estudiantes (Ver anexo 1). En
base a la retroalimentacién de los expertos, se realizaron correcciones,

ya sea, agregar, eliminar, modificar o mantener las preguntas propuestas.
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- Etapa 3, Entrevista a adultos mayores:

Se realiz6 una entrevista de corta duraciéon (Ver anexo 2), a 11 adultos
mayores entre 66 a 81 afios de edad, sobre la experiencia que ellos
tuvieron al rehabilitarse con protesis dental en relacibn a posibles
problemas en la deglucion. Los afios de rehabilitacion protésica variaron
entre 2 a 25 afios. Se les dio a conocer el proyecto, y se solicitd su

autorizacion mediante un consentimiento informado (ver anexo 3)

- Etapa 4, Elaboracion del instrumento final

Se confecciond el instrumento final de acuerdo a los resultados obtenidos
de la evaluacion a los expertos en el area. Dicho instrumento cont6 con
23 preguntas en total, en formato cerrado, donde se utilizé una escala de
tres categorias segun las frecuencias nunca, a veces, siempre. Dicho tipo
de escala, que presenta un método de respuesta simple, se eligio con el
fin de facilitar la respuesta al adulto mayor a quien va dirigido el
cuestionario. Ademas, las preguntas fueron agrupadas en 3
dimensiones: la dimensién estructural, la dimension funcional y la

dimensién psicosocial (Ver anexo 4).

Dichas dimensiones fueron extraidas desde el instrumento GOHAI,
debido a que ha sido utilizado en personas con protesis dental, midiendo
su calidad de vida en relacion a la salud oral. Sin embargo, el instrumento
que esta siendo disefiado evalta Unicamente el proceso de deglucion en
tres aristas que corresponden a las variables ya mencionadas. Del mismo
modo, se quiso proponer un enfoque multifactorial e integral en cuanto a
la salud de las personas segun la Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)

- Etapa 5, Evaluacion final del instrumento:

Se sometié a una evaluacion final el instrumento definitivo por parte de
los expertos. Esta evaluacion, consistio en calificar el cuestionario, segun
una escala numérica del 1.0 al 7.0 segun los siguientes tres aspectos:
Redaccion, Contenido y Relevancia de las preguntas (Ver pauta de
evaluacion, anexo 5). De acuerdo al promedio obtenido del cuestionario
se determino si este instrumento es efectivo para detectar dificultades en

la deglucion producto de la utilizacion de la protesis.

6.5 Plan de andlisis de datos
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Se realiz6 un analisis cualitativo en base a la informacion recopilada
de la bibliografia, con el fin de elaborar preguntas para un cuestionario
inicial, que luego se sometié a revision de los expertos. Asimismo, se
analizaron cualitativamente las sugerencias dadas por los expertos de la
primera revision del cuestionario, en donde se encontraron
recomendaciones acerca de ideas de preguntas para agregar al
cuestionario, como también indicaciones sobre el formato e
interpretacion de este.

Por otro lado, se realiz6 un andlisis cuantitativo de acuerdo a las
respuestas de los expertos, donde se analizaron los porcentajes en base
a la distribucion de respuestas obtenidas. Cuyo objetivo consistié en
eliminar, modificar o mantener las preguntas propuestas en el
cuestionario inicial. Para la interpretacion de los resultados, se utilizaron
los pardmetros de porcentajes de Escobar et al (2008) en relacién a la
suma del porcentaje total de las categorias acuerdo (4) y totalmente de
acuerdo (5), (Ver Tabla 3). Sin embargo los criterios se adaptaron al
instrumento, quedando finalmente:

100-80%: Aprobacion de la pregunta por parte de los expertos.

79-60%: Se aprueba la pregunta, no obstante se debe modificar la
formulacion de la pregunta.

59% o menos: Se debe eliminar o realizar cambios en la pregunta.

También, se hizo un andlisis cuantitativo donde se generaron gréaficos
numericos para transparentar la informacion obtenida de las entrevistas
a adultos mayores con protesis dental removible acerca de los problemas
de deglucién asociados a la rehabilitacion protésica.

De la misma forma, se utilizé el promedio para calificar el instrumento
definitivo por parte de los expertos, en base a una escala nhumérica del
1.0 al 7.0 utilizada en Educacion segun el Articulo 5, decreto 146
(Mineduc, 2008) Asimismo, las calificaciones serdn expresadas de la

siguiente forma segun el Articulo 10, Decreto 1480 (Mineduc,1980):

7 Muy bueno 3 Deficiente
6 Bueno 2 Malo

5 Mas que suficiente 1 Muy malo
4 Suficiente

5.6 Cronograma (Carta Gantt) Ver anexo 9.
7. RESULTADOS
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De acuerdo a la informacion obtenida de la revision bibliogréfica, se

realiz6 un resumen de los diferentes los problemas de deglucién

asociados al uso de prétesis dental, con sus respectivas fuentes de las

cuales fueron extraidas. Se pueden observar en la Tabla N°1 a

continuacion:

Tabla 1: Cuadro resumen de revisidn bibliografica “Problemas de

deglucion asociados al uso de protesis dental”

Problemas de deglucién asociados al uso
de protesis dental

Referencia bibliografica

Aumento de la duracién en la masticacion como
forma de compensacion.

(Mioche et al. 2004). (Campos,
Guajardo, Navarrete, & Oteiza,
2012).

La fuerza del corte y la habilidad de moler los
alimentos, se muestran sustancialmente
reducidas.

(Pennacchiotti, 2006)

Dificultad en el corte del alimento junto con
debilidad de los musculos masticatorios

(Machado, Chacana, Michea, &
Aranguiz, 2015)

Conductas de evitacion de algunos alimentos,
seleccionando los mas faciles de procesar y
masticar.

(Machado, Chacana, Michea,
& Aranguiz, 2015)

Algunos adultos no masticaban alimentos
usando su protesis dental.

(Machado, Chacana, Michea, &
Aranguiz, 2015)

El tiempo, numero de ciclos y frecuencia
masticatoria, disminuyen.

(Machado, Chacana, Michea, &
Aranguiz, 2015)

Bajo rendimiento masticatorio.

(Von Kretschmann, Torres,
Sierra, del Pozo Bassi, Quiroga
y Quiroga del Pozo, 2015)

Incomodidad al cortar o masticar algunos tipos
de alimentos

(Moya, Tapia, Caro, Otero, &
Toro, 2015)

Molestias o dolor al comer algun tipo de | (Moya, Tapia, Caro, Otero, &

alimento Toro, 2015)

Dificultades para tragar (Moya, Tapia, Caro, Otero, &
Toro, 2015)

Limitacion del tipo, cantidad de alimentos que | (Moya, Tapia, Caro, Otero, &

comen debido a problemas con sus protesis. Toro, 2015)

En base ha dicho resumen fueron elaboradas 21 preguntas, las

cuales formaron parte del cuestionario inicial. Con esto, tener una base

inicial sustentada en investigaciones anteriores halladas en la literatura.
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Las preguntas se muestran a continuacion en la Tabla 2:

Tabla 2: Preguntas de cuestionario Inicial.

1 | ¢Utiliza su protesis dental para comer?

2 | ¢Presenta dificultad para masticar los alimentos?

3 | ¢ Debe masticar mas los alimentos a causa de la protesis?

4 | ¢ Debe masticar méas lento a causa de la proétesis dental?

5 | ¢Se cansa al tratar de masticar alimentos sélidos de dificil manejo como la

carne?

6 | ¢ Mastica menos los alimentos debido a la prétesis?

7 | ¢Presenta dificultad para tragar los alimentos?

8 | ¢ Ha disminuido el placer que sentia al comer a causa de la prétesis?

9 | ¢Le incomoda comer frente otras personas?

¢,Ha dejado de participar en actividades que involucren comer?

1 | ¢En ocasiones ha dejado de utilizar la protesis debido a molestias?

¢,Ha sentido dolor al masticar algun tipo de alimento?

1 | ¢Le fue dificil adaptarse a su protesis?

¢,Ha disminuido la cantidad de alimento que come debido a problemas con su

4 | protesis?

1 | ¢Presenta dificultad para cortar con los dientes los alimentos?

1 | ¢Ha dejado de comer alimentos que le gustan debido a problemas con su
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6 | protesis?

1 | ¢Presenta molestia o incomodidad para comer algunos alimentos?

¢,Ha presentado tos o carraspeo después de comer algun tipo de alimento?

1 | ¢Ha sentido dolor al tragar algun tipo de alimento?

2 | ¢Ha sentido frustracién debido a los problemas que tiene para comer a causa

0 | de la protesis dental?

2 | ¢Alguna vez se ha generado una herida al comer algun tipo de alimento por el

1 | uso de su protesis dental?

Por otra parte, el cuestionario inicial se llevé a revision por los
expertos, donde se evalué cada pregunta del instrumento segun la
escala de likert. Las categorias de respuesta corresponden a las
siguientes: totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de
acuerdo ni desacuerdo (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo(l).
Los resultados de la evaluacién, se reflejan en la tabla 3:

Tabla 3 Resultados de obtenidos en el evaluacion del instrumento de

autopercepcién por expertos.

N° | Totalment En Ni de De Totalmen % %
e desacuer | acuerdo ni | acuerd te de
pre do desacuerd 0 acuerdo Total | Total
gun | desacuer 0
tas | do (1) ) (4) (5) D+@)+( | D+
(3) 3) )
1 0 0 1 0 10 9,1 90,9
2 0 0 1 2 8 9,1 90,9
3 0 1 1 2 7 18,2 81,8
4 0 0 1 3 7 9,1 90,9
5 0 0 2 2 7 18,2 81,8
6 2 0 1 2 6 27,3 72,7
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7 0 1 1 1 8 18,2 81,8
8 1 0 0 2 8 91 90,9
9 0 0 2 2 7 18,2 81,8
10 0 0 1 1 9 9,1 90,9
11 0 0 1 0 10 91 90,9
12 1 3 1 1 5 45,5 54,5
13 0 0 2 4 5 18,2 81,8
14 0 0 2 2 7 18,2 81,8
15 0 0 2 2 7 18,2 81,8
16 0 1 2 1 7 27,3 72,7
17 0 1 0 6 4 9,1 90,9
18 1 0 1 2 7 18,2 81,8
19 4 1 1 0 5 54,5 45,5
20 0 0 1 3 7 91 90,9
21 0 0 1 2 8 9,1 90,9

De acuerdo a las sugerencias realizadas por los expertos, se
encontraron ideas de preguntas para incluir en el cuestionario en relacién
a restos de alimentos entre protesis y la cavidad oral, cuanto tiempo es
utilizada la prétesis, higiene de la proétesis, sistema de fijacion de la
protesis. Del mismo modo se hallaron sugerencias en torno al orden de
las preguntas, método de interpretacibn de las respuestas y

modificaciones de algunas preguntas.

Por otro lado, del total de las entrevistas que se realizaron a los
adultos mayores, se lograron rescatar ciertos datos, los cuales fueron
agrupados en los siguientes 6 grupos: problemas a nivel de cavidad oral,
problemas en el proceso de la deglucién, prevalencia de dificultades
deglutorias segun consistencia, prevalencia de la restriccion de comidas
sociales, eleccion del sistema de atencion y la conformidad del

tratamiento protésico.
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En cuanto a las dificultades en la dimensién estructural, en donde
la mayoria de los adultos mayores mencionaron que la protesis se suelta
al comer y que ademas genera heridas en encia y mejillas debido a
alambres que quedan al descubierto. 6 de los 11 adultos mayores
sefialaron que presentaban mal sabor en cavidad oral debido al uso de
prétesis dental y tan solo 4 adultos mayores aludieron que el alimento
entre el paladar y la protesis dental. En el siguiente cuadro se graficara

esta informacion:

Grafico 1: Problemas a nivel de cavidad oral por uso de protesis

dental removible

Dentro de las respuestas que hacian referencia a la dimensién
funcional, la mayoria comenté que dificultades para comer, las cuales
fueron: menor capacidad para triturar el alimento, dificultades e incluso
molestias y dolor al masticar, ademas, del uso de compensaciones para
comer, como el picar y cocer por un mayor tiempo algunos alimentos.

Tan solo 5 de los adultos mayores menciona que no utiliza su
protesis para comer, utilizando el aparato protésico es mas bien por
estética que por funcionalidad ya que solo usan para salir, debido a todas
las molestias que genera, incluso debido a esto uno de ellos menciona
gque tomo la decision de dejar de usar su proétesis dental inferior puesto
gue nunca se logré adaptar a ella. Y la minoria utiliza la protesis dental
con compensaciones, como recocer el alimento. (ver gréafico 2)

Grafico 2: “Problemas en el proceso de la deglucién por el uso de

protesis dental removible”.
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Por otra parte, los datos obtenidos permiten conocer la
consistencia de los alimentos que les dificulta mayormente a las
personas que han sido rehabilitadas con prétesis dental removible.
Siendo la consistencia solida de mayor dificultad, mencionando el pan, la
manzana, el apio y carne y la consistencia que a ningun adulto mayor le

dificulta es el liquido (Ver grafico 3).

Gréfico 3: Prevalencia de las dificultades segun la consistencia de

los alimentos.
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En el grafico 4 se puede observar que la mayoria de los adultos
mayores que en la entrevista comentaron no se restringen en participar
en comidas sociales, sin embargo las personas que si se restringen era

debido a los problemas que le produce la prétesis dental para
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alimentarse, lo que les genera incomodidad y vergiienza comer frente a

otras personas

Grafico 4: Restriccion de comidas sociales.
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En relacion a la conformidad de los entrevistados respecto al
tratamiento protésico, podemos observar las respuestas obtenidas en el
grafico 5, donde se aprecia que casi el 50% de los adultos mayores
estaban disconforme con el tratamiento. Ademas, se debe tener en
cuenta que parte de las personas gue respondieron estar conformes con
su prétesis, demoraron mucho tiempo en acostumbrarse a la protesis y
tuvieron que ir nuevamente al odont6logo a que le arreglaran la prétesis
al menos una vez, porque esta habia quedado mal ajustada.

Grafico 5: Conformidad por parte de los usuarios en relacion al

tratamiento protésico
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Cabe mencionar, en relacion a la eleccion del sistema de atencion
(ver gréfico 6), que la mayoria de los adultos mayores antes de haberse
tratado en atencion privada, ya habian recibido rehabilitacién protésica
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en el sistema publico. Sin embargo, tuvieron problemas con el aparato

protésico, por lo que debieron recurrir al sistema privado.

Grafico 6: Eleccion del sistema de atencion.
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Finalmente, a modo de aprobacion del instrumento disefiado, se

realiz6 una ultima evaluacion por parte de expertos, de la cual los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

Experto | Redaccion | Contenido Relevancia Promedio final

1 6 7 7
2 6 7 7 e
3 6 7 6
4 7 7 6
5 6 7 7

Total 6.2 7.0 6.6

7. ANALISIS DE RESULTADOS
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Conforme a los resultados obtenidos de la evaluacion del

cuestionario hecha por expertos en el area, se resuelve lo siguiente:

De las preguntas que obtuvieron un porcentaje de aprobacion menor
a 59%, se encontraron la pregunta 12 y 19. De estas, se procedio a
eliminar la pregunta 19: ¢Ha sentido dolor al tragar algun tipo de
alimento?. Debido a que ademas del porcentaje obtenido, se considero
que el dolor al tragar, que ocurre en la etapa oral y faringea de la
deglucién, donde participan la faringe, paladar blando y lengua no tiene
relacion ciertamente con el uso de protesis dental debido a que este
aparato no interactia con esas estructuras anatémicas salvo la lengua.
La pregunta 12: ¢ ha sentido dolor al masticar algun tipo de alimento? se
decidié realizar cambios en la pregunta, especificando las zonas del

dolor.

Otra pregunta que se decidi6 eliminar fue la 18: ¢Ha presentado tos
o carraspeo después de comer algun tipo de alimento?, ya que, a pesar
de haber obtenido mas 81% de aprobacion por parte de los expertos, no
se hall6 respaldo bibliografico que la sustentara. Ademas, dos expertos
opinaron que la tos y carraspeo que corresponden a posibles signos de
aspiracion (Etapa faringea) no pueden ser consecuencia del uso de
prétesis, mas bien corresponde a alguna dificultad de deglucién producto

del enlentecimiento del reflejo deglutorio que puede provocar la tos.

Por otra parte, se consideraron repetitivas las preguntas 3 y 5(*), ya
qgue se hallaron preguntas similares en el cuestionario, por lo que se

procedi6 a eliminarlas.
*Pregunta 3: ¢ Debe masticar mas los alimentos a causa de la prétesis?

*Pregunta 5: ¢ Se cansa al tratar de masticar alimentos sélidos de dificil

manejo como la carne?

Otra razon por la que se elimind la pregunta 5 fue porque la situacion,
se puede deber a problemas de Articulacion Témporomandibular o falta
de fuerza del adulto mayor que produzca el cansancio y no producto del

uso de la protesis.

De la misma forma, se realizaron modificaciones en las preguntas 8,
14 y 15(**), donde en las preguntas 14 y 15 se agregd informacién

faltante y en el caso de la pregunta 8, esta se formulé de distinta manera.

**Pregunta 8: ¢Ha disminuido el placer que sentia al comer a causa de

la prétesis?
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*Pregunta 14: ¢ Ha disminuido la cantidad de alimento que come debido
a problemas con su proétesis?
**Pregunta 15: ¢Presenta dificultad para cortar con los dientes los
alimentos?

De la misma forma, de acuerdo a la sugerencia de un experto, se

determind agregar las siguientes dos preguntas:

- ¢Ha sentido que su boca se seca mas desde que usa protesis
dental?
- Desde que usa su protesis dental, ¢ debe beber liquido con mayor
frecuencia a la hora de comer?
Cabe mencionar, que también se agregaron 4 preguntas de acuerdo
a los datos obtenidos de la entrevista hecha a los adultos mayores, las

cuales son:

- ¢Le cuesta percibir el sabor de los alimentos debido al uso de

prétesis dental?
- ¢Le quedan restos de comida en su protesis dental y/o paladar?
- ¢ Se suelta su protesis dental cuando come?

- ¢ Usted necesita desmenuzar, picar o recocer los alimentos debido

a las dificultades que le genera su prétesis dental?
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8. DISCUSION

Segun el Minsal (2010), menciona que los controles post
instalacion de protesis dental, se deben hacer después de 24 horas y
programar citaciones para realizar los controles en un periodo de 120
dias equivalentes a 4 meses. Estos controles, se realizan con la finalidad
de evaluar la existencia de zonas dolorosas, erosiones o presencia de
heridas en la cavidad oral, y con esto comprobar el correcto ajuste de la
prétesis. Cabe sefalar, que luego de este periodo de 4 meses se dejan
de realizar dichos controles, sin considerar que el adulto mayor va
modificando su morfologia con el pasar del tiempo y la protesis dental se
va desajustando, ya sea por el cambio fisiolégico que experimenta la

persona o por el deterioro del aparato protésico.

Asimismo, en las entrevistas realizadas a los adultos mayores
(AMs) con prétesis dental, se mencioné por parte de los AMs que esta
informacién no se les dio a conocer o no se dio una informacion clara.
Del mismo modo, y por esta misma razén ademas mencionan que el plan
de tratamiento protésico que el minsal propone no se cumple en la
practica, dado que no hay control después de 24 horas y que ademas en
algunos de los casos luego de la instalacién de la prétesis dental no se
realizd ningun control y en otros casos el nimero de controles maximo
fueron dos después de la instalacion. De la misma forma, algunos adultos
comentaron la necesidad de incluir en el Examen de Medicina Preventiva
del Adulto Mayor (EMPAM), un examen o método capaz de determinar

el estado de las prétesis.

Minsal (2010) igualmente menciona que “Para considerar exitoso
un implante, debe cumplir ciertas demandas como son: funcién mecénica
(habilidad para la masticacién), fisiologia de los tejidos (presencia de
oseointegracion y mantenimiento del soporte del hueso, ausencia de
inflamacion y el factor psicologico (ausencia de dolor, incomodidad,
estética)”. Sin embargo, de acuerdo a la bibliografia encontrada, respalda
gue pasado el tiempo de adaptacién los adultos mayores sufren
dificultades para comer consistencias sélidas como la carne, debiendo
recocer, desmenuzar o picar el alimento para poder deglutirlo de manera

apropiada.

Otro hecho urgente y relevante es que, segun estudios que se

hallaron en la literatura, en cuanto a los problemas asociados al uso de
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prétesis dental dicen que uno de los problemas mas frecuentes por el uso
de protesis dental son las lesiones de la mucosa oral, que varian en su
gravedad, como lo es la lesion submucosa, la cual es mas frecuente en
pacientes con proétesis y es considerado un factor de riesgo para la
aparicion de lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal. Tiene
un alto por ciento de aparicion en pacientes rehabilitados, siendo chile
53% (Gonzélez et al, 2017; Pennacchiotti, 2006). Donde dentro de los
factores mas frecuentes que las causan dichas lesiones son el estado de
conservacion de las prétesis y el higiene de la prétesis dental (Garcia et
al, 2010).

Con todo esto, halldndose las evidencias y el sustento necesario,
se exige como urgente necesidad que se incluyan controles periodicos
que evalien el estado de la protesis dental de adultos mayores
rehabilitados, ya sea en el EMPAM o en algun otro examen periodico que
se realice a AMs. Con el fin de prevenir, detectar y dar tratamiento
oportuno, a enfermedades o alteraciones que puedan constituir un

problema mayor, que ponga en riesgo la vida del adulto mayor.

Por otra parte, a modo de reflexién, se pone en evidencia la poca
colaboraciéon de parte de los Fonoaudiélogos que se obtuvo en el
presente estudio y que formo parte importante de las limitaciones que se
hallaron durante el proceso de investigacion. Esto es que, de
aproximadamente 20 profesionales Fonoaudidlogos contactados
mediante correo para solicitar de su colaboracion, solo se cont6 con la
participacion de nueve, mas dos Odontélogos que se dispusieron para
ayudar en el estudio. Asimismo, a pesar de contar en primera instancia
con la participacion de once expertos, solo 5 de ellos respondié para la

evaluacion final.

Dicha situacién, se considera como un gran obstaculo para el
desarrollo de la fonoaudiologia en Chile, debido a que segun un estudio
de Hernandez, Cruz y Torres (2010), describen lo siguiente: “Son pocos
los estudios cienciométricos realizados en fonoaudiologia”. Y también
menciona que la “Evidencia que apoya la eficacia de las intervenciones
clinicas en fonoaudiologia aun es insuficiente en la totalidad de las areas
del desempefio profesional” (Hernandez, Cruz y Torres, 2010). Por tanto,
las decisiones que toman los fonoaudiélogos quedan anuladas debido a
la poca evidencia o estd obsoleta por la fecha en la cual se realiz6. Es
por ello que sin la participacion y colaboracion de los fonoaudiélogos a

investigacion futuras que se realicen, no se abriran nuevos campos para
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la fonoaudiologia, lo que conlleva a menos oportunidades de trabajo, y

no se podra ampliar el beneficio a nuevos grupos de personas con una

importante labor

mencionados.

por parte de los profesionales anteriormente
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9. CONCLUSION

De acuerdo al objetivo planteado, fue posible disefar y elaborar
un instrumento de percepcion que caracterice la deglucién en el adulto

mayor con proétesis dental removible siendo aprobada por 5 expertos.

La poblacion a la cual va dirigido el instrumento creado, corresponde
a adultos mayores (personas mayores de 60 afios de edad) que utilicen
prétesis dental removible, ya sea parcial y/o completa. Se descarto del
grupo, a sujetos con alguna de las siguientes alteraciones: Trastornos
neurologicos, Trastornos neuromusculares, Trastornos
neuropsiquiatricos, Alteraciones anatomofisioldgicas que intervengan en

el proceso de deglucion.

Es importante aclarar que la aplicacion del instrumento debe ser
realizado por un fonoaudidlogo, debido a que es el profesional
especialista en el area. Por lo que, tiene las capacidades para decidir si
es necesaria la realizacion de una evaluacion clinica de la deglucion y/o
realizar la derivacioén oportuna a un odontélogo para que pueda intervenir
en relacion al aparato protésico. Se descarta la modalidad de auto
aplicacion, en el cual la persona es quien se aplica el cuestionario, debido
a que la poblacién adulto mayor tiene mayor probabilidad de presentar
alteraciones en la vision, analfabetismo por desuso y otras alteraciones
qgue impiden a la persona realizar el cuestionario por si misma de manera
exitosa, ya sea por obstaculos en la lectura y/o escritura.

Por otro lado, el cuestionario disefiado sera de utilidad para el
profesional Fonoaudiélogo que trabaja con adultos mayores con prétesis
dental removible, ya que le permitira prevenir complicaciones mas
severas, realizar una evaluacion clinica de la deglucion si esta fuese
necesaria, y recomendar derivacion oportuna al odontélogo para que
pueda intervenir en relacion al aparato protésico.

Se sugiere la validacion posterior del cuestionario, ya que es
recomendable que sea evaluado por un nimero mayor de expertos,
puesto que es un instrumento que servira para la deteccion oportuna de
las alteraciones que se generan en la cavidad oral y que afectan en el
proceso de deglucién de la poblacion adulto mayor que utiliza prétesis
dental removible. Ademas, es lo que permitiria que el cuestionario pueda

ser aplicado en el sistema de salud, como en el EMPAM por ejemplo.
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Asimismo, se sugieren investigaciones futuras en relacion a estudios
gue comprueben o refuten alteraciones presentes en la etapa oral y/o
faringea como causa del uso de protesis dental, debido a que no se
encontraron investigaciones sobre el tema, y que se consideran de gran

importancia para la problematica del presente estudio.
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Anexo 1: “Pauta de evaluacion del instrumento inicial para los expertos’

11.ANEXOS

Nombre:

Profesion:

Afos de experiencia:

Fecha: / /

Marque con una X segun la relevancia de las preguntas planteadas,

que luego seran agregadas al cuestionario:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

dificil manejo como la carne?

Preguntas 3
1- ¢ Utiliza su protesis dental para comer?
2- ¢ Presenta dificultad para masticar los alimentos?
3- ¢Debe masticar mas los alimentos a causa de la
proétesis?
4- ¢ Debe masticar mas lento a causa de la prétesis
dental?
5- ¢Se cansa al tratar de masticar alimentos sélidos de

6- ¢Mastica menos los alimentos debido a la prétesis?
7- ¢ Presenta dificultad para tragar los alimentos?
8- ¢Hadisminuido el placer que sentia al comer a causa

de la prétesis?
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O-

¢Le incomoda comer frente otras personas?

10- ¢ Ha dejado de participar en actividades que involucren

comer?

11- ¢ En ocasiones ha dejado de utilizar la prétesis debido a

molestias?

12- ¢ ha sentido dolor al masticar algun tipo de alimento?

13- ¢ Le fue dificil adaptarse a su protesis?

14- ¢ Ha disminuido la cantidad de alimento que come debido

a problemas con su protesis?

15- ¢ Presenta dificultad para cortar con los dientes los

alimentos?

16- ¢ Ha dejado de comer alimentos que le gustan debido a

problemas con su protesis?

17- ¢ Presenta molestia o incomodidad para comer algunos

alimentos?

18- ¢ Ha presentado tos o carraspeo después de comer

algun tipo de alimento?

19- ¢ Ha sentido dolor al tragar algun tipo de alimento?

20- ¢ Ha sentido frustracién debido a los problemas que

tiene para comer a causa de la protesis dental?

21- ¢ Alguna vez se ha generado una herida al comer algun

tipo de alimento por el uso de su prétesis dental?

Observacion o sugerencias:
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Anexo 2:
“Entrevista para el adulto mayor”
Afo que fue rehabilitado con proétesis:

Sistema publico o privado:
Fecha de entrevista:

1) ¢Podria mencionar qué tipo de molestias le ocasiona u ocasiono
el uso de protesis?

2) ¢Presenta dificultades para comer producto de la protesis?

3) ¢Qué alimentos le dificultan a la hora de comer?

4) ¢Se ha restringido de comidas familiares o de socializar con
amigos productos de la proétesis? ¢ Por qué?

5) ¢Podria mencionar qué percibe al momento de alimentarse o
percibia cuando recién fue rehabilitado con protesis?

6) ¢En ocasiones prefiere dejar de utilizar su prétesis? ¢por qué
motivo?

7) ¢Quedo conforme con la protesis que le fue entregada? ¢ Por qué?
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Anexo 3:

“‘CONSENTIMIENTO INFORMADO”

Las estudiantes de Fonoaudiologia de la Universidad Catdlica
Silva Henriquez, que cursan seminario de grado, Betania Catalan,
Patricia Correa y Gabriela Lopez, le invitan a ser participe del proyecto
de investigacién, denominado: “Creacién de un instrumento de
autopercepcion que caracteriza la deglucién en el adulto mayor con

protesis dental removible”.

Esta investigacion tiene como objetivo elaborar un cuestionario de
autopercepcion que caracteriza el proceso de alimentacién de un adulto
mayor sin dafio neuroldgico ni alteracion organica, que han sido

rehabilitados con protesis dental removible.

Es por esto que, se requiere obtener informacion a través de una
entrevista tanto de personas rehabilitadas con prétesis como de
profesionales, siendo los més indicados en el tema, fonoaudi6logos y
odontdlogos, con la finalidad de recabar informacion necesaria para la

adecuada elaboracion del instrumento.

Si usted acepta participar del estudio, se le aplicara una entrevista
de no mas de 30 minutos, la cual consistira en la recopilacion de
antecedentes, preguntas con respecto a las dificultades que se
presentan en los adultos mayores en el proceso de alimentacion

provocada por la proétesis dental.

La entrega de informacion no conlleva ningun tipo de riesgo ni
beneficio. Y toda la informacion que sea entregada en esta entrevista se
mantendra en absoluta confidencialidad, es decir, los datos personales,
audios y/o videos registrados, no seran reproducidos, ni mostrados a

terceros.
Autorizacion

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis

preguntas. De manera voluntaria yo:

, hacido el

Rut: . Doy consentimiento a la aplicacion de
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la entrevista y asi ser participe del presente estudio. He recibido copia
del presente documento.

Entrevistado(a) Fecha

Firma

Anexo 4:

“CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA DEGLUCION EN EL
ADULTO MAYOR CON PROTESIS DENTAL REMOVIBLE”

Nombre usuario(a):

Fecha de nacimiento:
Edad:

Tiempo de rehabilitacion: Tipo de

prétesis: () Parcial () Completa

Fecha de evaluacion:

e Marque con una X:

dental y paladar?

Dimension estructural: Sl A NO
veces
1 | ¢Le resulto dificil adaptarse a su protesis dental? 3 2 1
2 | Su protesis dental ¢ Se suelta cuando come? 3 2 1
3 | ¢ Presenta molestias o incomodidad al comer con su 3 2 1
prétesis dental?
4 | ¢Alguna vez se ha generado una herida al comer por 3 2 1
el uso de su prétesis dental?
5 | ¢Le quedan restos de comida entre su prétesis 3 2 1
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6 | Cuando usa su protesis dental, ¢ presenta dolor en
paladar y/o encias al masticar alimentos duros?

7 | ¢Ha sentido que su boca se seca mas desde que usa
protesis dental?

Dimensién funcional:

8 | ¢ Usted utiliza su protesis para comer? (o ambas
protesis en el caso de contar con dos [superior e
inferior])

9 | ¢Usted necesita desmenuzar, picar o recocer los
alimentos debido a las dificultades que le genera su
protesis dental al comer?

10 | A la hora de la comida, ¢ha dejado de utilizar su
proétesis dental debido a molestias que le genera al
comer?

11 | ¢Ha disminuido la cantidad de alimentos que come
por porcion debido al uso de protesis?

12 | Desde que usa su protesis dental, ¢ debe beber
liquido con mayor frecuencia a la hora de comer?

13 | ¢ Le cuesta percibir el sabor de los alimentos debido
al uso de protesis dental?

14 | Cuando usa su protesis dental ¢ Presenta dificultad
para cortar los alimentos con los dientes delanteros?

15 | ¢ Presenta dificultad para masticar los alimentos a
causa de su proétesis dental?

16 | ¢ Usted debe masticar mas lento los alimentos,
debido a su protesis dental?

17 | Cuando come, ¢ mastica menos los alimentos a
causa de la proétesis?

18 | ¢ Su protesis dental le genera dificultades para tragar

algunos alimentos?

Dimension psicosocial
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19

¢ Disfruta menos la comida, debido al uso de

protesis?

20

¢Le incomoda comer frente a otras personas

producto al uso de prétesis?

21

¢,Ha dejado de participar en comidas sociales, debido
a la vergiienza que generan los problemas por el uso

de protesis dental?

22

¢, Ha dejado de comer alimentos que le gustan,

debido a problemas con su prétesis?

23

¢, Ha sentido frustracion a la hora de comer, debido a

problemas con su protesis?

Interpretacion:

42-69 ptos. = La prétesis dental si generaria una

alteracion en la deglucién. (60% o mas)

35-41 ptos. = La protesis podria estar generando

una alteracion en la deglucién. (50% a 59%)

23-34 ptos. = La protesis no generaria alteracion en
la deglucion. (33% a 49%)
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Anexo 5:
“Pauta de evaluacion del instrumento definitivo para los expertos”
De acuerdo a su criterio, qué nota le pondria al instrumento que se cred, en los
siguientes aspectos: (debe evaluar de 1 al 7)

e REDACCION:
e CONTENIDO:
e RELEVANCIA:

NOTA FINAL:

Comentario:

Nombre del experto:

Fecha: / /
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Anexo 6: “Consentimientos firmados por los experto”

Autorizacion

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo: Bernardita Caracci
Napolitano , hacido el 17 de diciembre de 1979
Rut: 13.828.221-K . Doy consentimiento a la aplicacién de la
entrevista y asi ser participe del presente estudio. He recibido
copia del presente documento.

(YN = ¢ 04-06-17

Y

Entrevistado(a) Fecha

Autorizacion

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo:

orvelen  Dloncpuey r( orhnex

nacido el 2»()/02//"/?_?7 Rut: _ [ 392.S3+H6

7
Doy consentimiento a la aplicacién de la entrevista y asi ser
participe del presente estudio. He recibido copia del presente
documento.

/‘/,j
// ] A

// /\ {/’ s

Entrevistado(a) Fecha
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Autorizacion

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo:

Connklo eOurpn  leaves

nacido el Youcveie . (98%. Rut: {{ oa3 93 -3

Doy consentimiento a la aplicacidn de la entrevista y asi ser

participe del presente estudio. He recibido copia del presente
documento.

@ Q. vAD. Dot -

Entrevistado(a) Fecha
Autorizacion

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo:

Felke \teuaga Sebog ,
nacidoel___Qy T // 1966 Rut:__ k- 940. BF- o,
Doy consentimien{o a la aplicacion de la entrevista y asi ser
participe del presente estudio. He recibido copia del presente
documento.

A// | > />6' i

istado(a) Fecha
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Autorizaciéon

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo:

KAP(NA SATIBDOUAL (204
nacido%iN o 3 oo (A Rut: A6 FUZ -2z —~
Doy consentimiento a\aj la aplicacidon de la entrevista y asi ser
participe del presente estudio. He recibido copia del presente
documento.

é;;ﬁmfé__’j @f—//«wa - 2007

/ Entrevistado?a) Fecha

Autorizacién

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo:

/i’,ca é‘——l«é’ ./%.‘ %’)’L&xz,p_ ) Aéf‘;f_,:\

nécido el 23 /o2 / /93X Rut: Lo >VE Téo-/

Doy consentimiento a la aplicacidn de la entrevista y asi ser
participe del presente estudio. He recibido copia del presente
documento.

e e oy
S or 0k~ rors
. Entrevistado(a) Fecha
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Autorizacion

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo:

\Swuz-é/t \%Q—‘t_ GQN»C;LQ_ wawﬁ
nacidoel_ 22.44 .\~ Rut: Y4662y -3
Doy consentimiento a la aplicacion de la entrevista y asi ser

participe del presente estudio. He recibido copia del presente
documento.

13.05 Aol

t Ent\revistado(a) Fecha

Autorizacién

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo:

ﬁz«/)c A e ﬂa’w\ vedro [//4'/%6\ 4 p
nacidoel_2 »-o«- /983 RUt: A1 49 bsd-2
Doy consentimiento a la aplicacion de la entrevista y asi ser
participe del presente estudio. He recibido copia del presente
documento.

A ’
©?2- ©b-2o043
£ o “
i @vistado(a) Fecha
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Autorizacién

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo:

cc/\ AN HV“"'E»JK(“‘. \\\’A Qcéﬁ@ s en ,
nacidoel_22 Se&-\om“bo& 1223 Rut? 1S 26F% .« 035
Doy consentimiento a la aplicacién de la entrevista y asi ser
participe del presente estudio. He recibido copia del presente
documento.

Qi 02 66 201

Enyrevistado(a) Fecha

Autorizacion

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo: Carmen Gloria Ossanddn
Cerda, nacido el 14 Noviembre 1985 Rut: 16.203.179-1

Doy consentimiento a la aplicacion de la entrevista y asi ser
participe del presente estudio. He recibido copia del presente
documento.

31 de mayo 2017

Entrevistado(a) Fecha

58
Normalizacion de los Seminarios de Titulo




Autorizacidon

Afirmo que he leido el procedimiento descrito donde la
investigadora me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. De manera voluntaria yo: Vanessa Briones Aranda,
nacido el 27 de Enero de 1989 Rut: 16.888.926-7. Doy
consentimiento a la aplicacion de la entrevista y asi ser participe
del presente estudio. He recibido copia del presente documento.

Vanessa Briones Aranda
Fonoaudidloga
Rut: 16.888.926-7

R.5.5: 224038
30 de Mayo de 2017

Fecha

Nexo 7: “Respuestas de los expertos del cuestionario”
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ENTREVISTA

Nombre: (0wse\0  Mevoukon  \papea .

Profesion: YONOAWM GIOGA .

Anfos de experiencia: 5
Fecha: _\9_ / vipgyn 7/ 2014

Marque con una X segtn la relevancia de las preguntas planteadas, que luego
seran agregadas al cuestionario:

(1) Totalmente en desacuerdo
(2) En desacuerdo
(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

Preguntas B 1 5
- 1- ¢ Utiliza su protesis dental para comer? X -
- 2- ¢Presenta dificultad para masticar los
alimentos?
. 3- ¢Debe masticar mas los alimentos a causa de
B la protesis? X, -
4- ;Debe masticar mas lento a causa de la
" protesis dental? X
5- ¢Se cansa al tratar de masticar alimentos
sdlidos de dificil manejo como la carne?
, 6- ¢Mastica menos los alimentos debido a la %
prétesis?
- 7- ¢Presenta dificultad para tragar los alimentos?
8- ¢Ha disminuido el placer que sentia al comer a
causa de la prétesis? 3
|- 9- ¢Leincomoda comer frente otras personas? X
10-¢Ha dejado de participar en actividades que
involucren comer?
11-¢ En ocasiones ha dejado de utilizar la protesis y,
debido a molestias? THLUNON- NRO (NN -
12-¢ ha sentido dolor al masticar algun tipo de
alimento? X
13-¢ Le fue dificil adaptarse a su protesis?
14-¢Ha disminuido la cantidad de alimento que
come debido a problemas con su prétesis? X )
15-¢ Presenta dificultad para cortar con los dientes X
los alimentos?
16-¢Ha dejado de comer alimentos que le gustan
debido a problemas con su protesis?
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17-¢ Presenta molestia o incomodidad para comer
algunos alimentos?

18-¢ Ha presentado tos o carraspeo después de X
comer algun tipo de alimento?

19-¢ Ha sentido dolor al tragar algun tipo de
alimento? >< :

20-4 Ha sentido frustracion debido a los problemas
que tiene para comer a causa de la protesis X
dental?

21-¢Alguna vez se ha generado una herida al
comer algun tipo de alimento por el uso de su b4
protesis dental?

Observacién o sugerencias: ;

- RO, SIMOAL QL SAROT o e )S Dt Do vama / DEM DU YDA
AR [ ML ETRD Yo pan(p | (OMETR ) WM O - '

— OLORN 0K RNKQUINED @ JXIATQUIUAL D ANPECDY QENEAE) A RYNPRGRCE) |
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ENTREVISTA

Nombre: M‘c \Ca HOAﬁ}[UQ‘t ﬁ

Profesién: “ N0 M\ DJO QL -

Anos de experiencia: < SANAON

Fecha:/lo\ I f\C)\{(\ /! 20—

Marque con una X segun la relevancia de las preguntas planteadas, que luego
seran agregadas al cuestionario:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

Preguntas 1 2 | 3| 4

- 1- 4 Ultiliza su proétesis dental para comer?

- 2- ¢ Presenta dificultad para masticar los
alimentos?

. 3- ¢Debe masticar mas los alimentos a causa de
la protesis?

4~ ;Debe masticar mas lento a causa de la
prétesis dental?

5- ¢Se cansa al tratar de masticar alimentos
solidos de dificil manejo como la carne?

. 6- ¢Mastica menos los alimentos debido a la
protesis?

7- ¢, Presenta dificultad para tragar los alimentos?

8- ¢Ha disminuido el placer que sentia al comer a
causa de la proétesis?

9- ¢Le incomoda comer frente otras personas?

10-¢,Ha dejado de participar en actividades que
involucren comer?

11-¢ En ocasiones ha dejado de utilizar la protesis
debido a molestias?

P | RXP = | X > > e

12- ¢ ha sentido dolor al masticar algun tipo de 7<
alimento?

13-¢ Le fue dificil adaptarse a su protesis?

14-;Ha disminuido la cantidad de alimento que
come debido a problemas con su prétesis?

15-¢ Presenta dificultad para cortar con los dientes 7<
los alimentos?

16-¢Ha dejado de comer alimentos que le gustan
debido a problemas con su prétesis?
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17-¢ Presenta molestia o incomodidad para comer
algunos alimentos?

18-¢ Ha presentado tos o carraspeo después de
comer algun tipo de alimento? \

19-¢ Ha sentido dolor al tragar algun tipo de
alimento?

20- ¢ Ha sentido frustracién debido a los problemas
que tiene para comer a causa de la prétesis
dental?

21-¢Alguna vez se ha generado una herida al
comer algun tipo de alimento por el uso de su
prétesis dental?

<< | X

bservacion o sugerencias:

WPL)#Q B 40 es epeaile poto clun dy

e

M(’D)/L‘D. & Mo Lcoe o [)u,\r‘xs 2oL (o0

M(J/‘/\Nx’\vo'\ 1= WT\I ¢heaph Tedx ol cf/l,,%q}@/)/

t\’z_,mr: \01 \ﬂ\—(&f}u JrQ&A)/; ad oo N oA
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ENTREVISTA

Nombre: ‘t—%k—\ Q-S \//\-LDSSM\.AA .S,A\) oA (
Profesion: ——op0 v g;iéw [Z5s)
Afios de experiencia: =2

Fecha: 22/ ©5 /[ |7+

Marque con una X segun la relevancia de las preguntas planteadas, que luego

seran agregadas al cuestionario:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

Preguntas

1- ¢ Utiliza su protesis dental para comer?

Ko

2- ¢ Presenta dificultad para masticar los
alimentos?  Cos Qusdes-s

. 3- ¢Debe masticar mas los alimentos a causa de
la protesis?

"~ 4- Debe masticar mas lento a causa de la '
protesis dental?

XX

. 5- ¢Se cansa al tratar de masticar alim S|
solidos(de dificil manejgcomo la carne? )

6- g,Masti(\,a menos los alifnentos debido a la
prétesis?

<X

7- ¢ Presenta dificultad para tragar los alimentos?

8- ¢Ha disminuido el placer que sentia al comer a
causa de la prétesis?

9- ;Le incomoda comer frente otras personas?

10-¢ Ha dejado de participar en actividades que
involucren comer?

11-¢ En ocasiones ha dejado de utilizar la protesis
debido a molestias?

12- ¢, ha sentido dolor al masticar algun tipo de
alimento?

I | X XX M

13-4 Le fue dificil adaptarse a su prétesis?

14-;Ha disminuido la cantidad de alimento que

r come debido a problemas con su protesis?

X X

15-¢, Presenta dificultad para cortar con los dientes
los alimentos?

debido a problemas con su protesis?

il

16- ¢, Ha dejado de comer alimentos que le gustan i
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17-¢ Presenta molestia o incomodidad para comer
algunos alimentos?

18-¢ Ha presentado tos o carraspeo después de
comer algun tipo de alimento?

S

19-¢ Ha sentido dolor al tragar algun tipo de
alimento?

N
Ve

20-4 Ha sentido frustracion debido a los problemas
que tiene para comer a causa de la protesis
dental?

21-¢ Alguna vez se ha generado una herida al
comer algun tipo de alimento por el uso de su
protesis dental?

< PX

Observacién o sugerencias:

ORLiZA  aneay  uotesi( f> <SOQ S mc.)

Qs wlmig WG Sosas  [4S Wousdtlial ¥ A€o

¥ e W Roa v Rasdeqs(

W (mWeweS [unoad. vy (onsa T0  Avsseslss
S0 GaizA /
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. ENTREVISTA
Nombre: aﬁ;é— % j/lww /Z:mum
Okl llyer '
Afios de experiencia: Ad o -
Fecha: O( / g6 / wl(7

Marque con una X segun la relevancia de las preguntas planteadas, que luego
seran agregadas al cuestionario:

Profesion:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

Preguntas 1123 |4 |5
1- ¢ Utiliza su prétesis dental para comer? '
2- ;Presenta dificultad para masticar los 5
alimentos?
3- ¢Debe masticar mas los alimentos a causa de 4 5/
la prétesis?
4- ¢Debe masticar méas lento a causa de la 4‘
prétesis dental?
5- ¢Se cansa al tratar de masticar alimentos

solidos de dificil manejo como la carne? §
6- ¢Mastica menos los alimentos debido a la / |
protesis? e
7-_¢Presenta dificultad para tragar los alimentos? d
8- ¢Ha disminuido el placer que sentia al comer a /
causa de la prétesis?
9- ¢Le incomoda comer frente otras personas? v
10-¢Ha dejado de participar en actividades que /
involucren comer?
11-¢En ocasiones ha dejado de utilizar la prétesis i
debido a molestias?
12- ¢ ha sentido dolor al masticar algun tipo de "
alimento?
13-¢ Le fue dificil adaptarse a su prétesis? w
14-¢,Ha disminuido la cantidad de alimento que e
come debido a problemas con su prétesis?
15-¢ Presenta dificultad para cortar con los dientes /
los alimentos?
16-¢ Ha dejado de comer alimentos que le gustan
debido a problemas con su prétesis?
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17-¢ Presenta molestia o incomodidad para comer
algunos alimentos?-

18-¢Ha presentado tos o carraspeo después de /

comer algun tipo de alimento?

19-¢ Ha sentido dolor al tragar algan tipo de /
alimento? !

20-¢ Ha sentido frustracién debido a los problemas /
que tiene para comer a causa de la protesis ;
dental?

21-¢Alguna vez se ha generado una herida al
comer algun tipo de alimento por el uso de su
prétesis dental?

Observacion o sugerencias:

Aunpbe  Pancrs Monclors npela  coclple 7ole v adn grgaria
< [} 3
(

Con_ s pasle i QUT AF =ra H/&-c./vk’/

Acrezoucss

Al {wiﬁts- y Al v de | &TA. (wr Clg\\)p’\n_ Amzoth I,A,?Mfwm ).

ot [
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Z

I 10-
/ 1-

12-¢ ha sentido d&gr al mastlcar algun tipo de

ENTREVISTA

S o

Ao

Nombre: i
Profesién: Fowoawd (7}0
Anos de experiencia: & @

Fecha:

Marque con una X segun la relevancia de las preguntas planteadas, que luego

of , oé , 2003

seran agregadas al cuestlonano

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

Y

(5) Totalmente de acuerdo % !
i

Preguntas

1 2

1-

¢ Utiliza su prétesis dental para comer?

w2

¢Presenta dificultad para masticar los
alimentog? » Gw¢ ¥pe?,

3-

¢, Debe mastlcar ”li;? los alimentos a causa de
la protesis?

¢,Debe masticar mas lento acausa de Iqﬁ
protesis dental? * ¢°

\*

N5

¢Se€arka al tratar de masticar alimentos
solidos de dificil manejo como la carne?

6-

P

¢Mastica menos los allmentos dee 0a lag,
prétesis? DETIS 2L £ e oot b o e o

Canden Neon e

Y

¢ Presenta dificultad para fraghr los ahm’entos?

XN | X | X| X | X |[¥Xew

¢Ha disminuido el placer que sentia al comer a
causa de la prétesis? DISFto kA [seuli sobe

s IO

¢Le incomoda comer frente otras personas?

&

¢Ha dejado de parhmpar n actlwdades ﬁgg
involucren %” il

x

-¢En ocasiones ha dejado Héygyzar la protesns =

debido a molestias? ® 5"’W opecta  svite:

S

x

alimento?

13-¢ Le fue dificil adaptarse a su protesig? ® >t -

- 14-;Ha disminuido la cantidad de allmenttz)vgd

come debido a problemas con su protesis?

15-¢ Presenta dificultad para cortar con los dientes
Lo weenoden -

los alimentos?

16-¢,Ha dejado de comer alimentos que le gustan

debido a problemas con su proteS|s’? Tl

X| x| x|x
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17- Presenta molestia o iggomodidad para comer
algunos alimentos?

18-, Ha presentado(tos o carraspeo después de

comer algun tipo de alimento?

19-¢ Ha sentido dolor al tragar algun tipo de
alimento?

20-¢ Ha sentido frustracién debido a los problemas
que tiene para comer a causa de la protesis
dental?

21-4 Alguna vez se ha generadb una herida al
comer algun tipo de alimento por el IEO de si
prétesis dental? Doude /.

oA

Observacion o sugeren%s:

gl

ez / @/0/704/0
v [

Fefpte_quo7- d
77
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ENTREVISTA
Nombre: foﬁ‘m Aodrud /aaw o (/,< /éé‘im

Profesion: 4—0%00%[1 Qo »é? <&

Afios de experiencia: Y s o0

Fecha: ©3 / ©b /_Zz)f/-?

Marque con una X segun la relevancia de las preguntas planteadas, que luego
seran agregadas al cuestionario:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

Preguntas 1 2 3 4 5
- 1- ¢ Utiliza su protesis dental para comer? X
, 2- ¢Presenta dificultad para masticar los
" alimentos? -
. 3- ¢Debe masticar mas los alimentos a causa de :
la prétesis? X
. 4- ¢Debe masticar mas lento a causa de la
prétesis dental? X
. 5- ¢Se cansa al tratar de masticar alimentos ¥
solidos de dificil manejo como la carne? )
¢ 6- ¢Mastica menos los allmentos debido a la
protesis? ’
(Z- ;Presenta dificultad para tragar los alimentos? X
8- ¢Ha disminuido el placer que sentia al comer a
causa de la protesis? X
9- 4 Le incomoda comer frente otras personas? »
10-¢ Ha dejado de participar en actividades que .
involucren comer? X
11-¢En ocasiones ha dejado de utilizar la prétesis
debido a molestias? X
12-; ha sentido dolor al masticar algun tipo de
alimento? ~
13-4 Le fue dificil adaptarse a su proétesis? X
14-;Ha disminuido la cantidad de alimento que ,
come debido a problemas con su proétesis? 7
15-¢ Presenta dificultad para cortar con los dientes
los alimentos?
16-¢ Ha dejado de comer alimentos que le gustan X
debido a problemas con su prétesis?
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17- ¢ Presenta molestia o incomodidad para comer p
algunos alimentos? X

18- ¢ Ha presentado tos o carraspeo después de
comer algun tipo de alimento? X

19- ¢ Ha sentido dolor al tragar algun tipo de
alimento?

20-¢ Ha sentido frustracién debido a los problemas
que tiene para comer a causa de la prétesis
dental?

o4

21-¢Alguna vez se ha generado una herida al
comer algun tipo de alimento por el uso de su X
prétesis dental?

Observacién o sugerencias:
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ENTREVISTA

Nombre: /SMM/( /an\c Goveals Pe](aww-p

Profesién: __Tonoauck o’/,o;,o

Anos de experiencia: 2 an o5

Fecha: 48 / oS 1 2017

Marque con una X segun la relevancia de las preguntas planteadas, que luego

seran agregadas al cuestionario:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

P Preguntas

(1-) ¢ Utiliza su prétesis dental para comer?

¢ Presenta dificultad para masticar los
—alimentos?

X X|on

@)(;Debe masticar mas los alimentos a causa de
la prétesis?

X

4-) ;Debe masticar mas lento a causa de la
proétesis dental?

X

(57 ¢Se cansa al tratar de masticar alimentos
____sdlidos de dificil manejo como la carne?

@ ¢ Mastica menos los alimentos debido a la
___protesis?

{(7-) ¢Presenta dificultad para tragar los alimentos?

X

“8< ¢ Tiende a evitar comer algunos alimentos,
prefiriendo los de mas facil masticacién?

o) ,9( ¢ha disminuido el placer que sentia al comer a
causa de la prétesis?

o\ _#0-; Le incomoda comer frente otras personas?

Y& M~ ; ha dejadb de participar en actividades que
involucren comer?

X XX

12-; La prétesis le ha generado heridas?

13-4 La prétesis le genera molestias o dolor?

AN M- iEn ocasiones ha dejado de utilizar la protesis
debido a molestias?

X X

1) ¥5-;Le fue dificil adaptarse a su protesis?

16-¢Dejo de comer algunos alimentos debido a la
prétesis?

f M-¢ha disminuido la cantidad de alimento que
come debido a problemas con su protesis?
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AS 187, Presenta dificultad para cortar los alimentos? X
A, 18~¢ Ha dejado de comer alimentos que le gustan %
debido a problemas con su protesis?
N)20° Presenta molestia o incomodidad para comer X
algunos alimentos?
h2- 24~¢ha sentido dolor al masticar algun tipo de
alimento?
N3 27-;ha presentado tos o carraspeo después de
comer algun tipo de alimento? X
/!0\26"-(;ha sentido dolor al tragar algun tipo de o
alimento?
20 24-; Ha sentido frustracion debido a los problemas
que tiene para comer a causa de la protesis X
dental?
1\ 25-¢Alguna vez se ha generado una herida al
comer algun tipo de alimento utilizando su X
protesis dental?

Observacion o sugerencias:
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ENTREVISTA
Nombre: Ca,“m e u«.\.& QL oo \\L

Profesion: [\ x(‘d\)ZAr\ A\%&Sﬂ
Anos de experiencia: 3 2acl o ok
Fecha: 02/ O¢ /2000

Margue con una X segun la relevancia de las preguntas planteadas, que luego
seran agregadas al cuestionario:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

Preguntas 1 2 |3 /4|5
- 1- ¢Utiliza su prétesis dental para comer? P
~ 2- ¢ Presenta dificultad para masticar los X
alimentos? :
3- ¢Debe masticar mas los alimentos a causa de )(
la prétesis?
4- ;Debe masticar mas lento a causa de la »
prétesis dental? X
- 5- ¢Se cansa al tratar de masticar alimentos
solidos de dificil manejo como la carne? X
.6- ¢Mastica menos los alimentos debido a la :
prétesis? )(
7- ¢ Presenta dificultad para tragar los alimentos? X
8- ¢Ha disminuido el placer que sentia al comer a ‘ )
causa de la protesis? X
9- ¢Le incomoda comer frente otras personas? X
10-¢Ha dejado de participar en actividades que
involucren comer? X
11-¢ En ocasiones ha dejado de utilizar la prétesis 5
debido a molestias? e
12-¢ha sentido dolor al masticar algan tipo de .
alimento? X
13-4 Le fue dificil adaptarse a su protesis? X
14-4Ha disminuido la cantidad de alimento que )(
come debido a problemas con su prétesis? :
15-¢ Presenta dificultad para cortar con los dientes )(
los alimentos?
16-¢Ha dejado de comer alimentos que le gustan
debido a problemas con su prétesis? X
74
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17-¢ Presenta molestia o incomodidad para comer
algunos alimentos?

18-¢ Ha presentado tos o carraspeo después de
comer algun tipo de alimento?

19- ¢ Ha sentido dolor al tragar algun tipo de

alimento? X

20- ¢ Ha sentido frustracion debido a los problemas
que tiene para comer a causa de la proétesis
dental?

21-iAlguna vez se ha generado una herida al
comer algun tipo de alimento por el uso de su
prétesis dental?

Observacién o sugerencias:

ENTREVISTA
Nombre: Carmen Gloria Ossanddn Cerda
Profesion: Fonoaudiéloga
Afios de experiencia: 2 afios
Fecha: 31/05/2017

Marque con una X segun la relevancia de las preguntas planteadas,
que luego seran agregadas al cuestionario:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

Preguntas 1 12| 3] 4
1- ¢Utiliza su protesis dental para comer?
2- ¢Presenta dificultad para masticar los X
alimentos?

3- ¢Debe masticar mas los alimentos a
causa de la prétesis?

4- ;Debe masticar mas lento a causa de
la prétesis dental?

5- ¢Se cansa al tratar de masticar
alimentos sélidos de dificil manejo
como la carne?

6- ¢Mastica menos los alimentos debido a
la proétesis?

7- ¢Presenta dificultad para tragar los
alimentos?

8- ¢Ha disminuido el placer que sentia al
comer a causa de la protesis?

9- ¢Le incomoda comer frente otras
personas?

10-¢ Ha dejado de participar en
actividades que involucren comer?

11-¢En ocasiones ha dejado de utilizar la
prétesis debido a molestias?

12-¢ ha sentido dolor al masticar algun tipo
de alimento?
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13-¢ Le fue dificil adaptarse a su protesis? X

14-; Ha disminuido la cantidad de alimento
que come debido a problemas con su
prétesis?

15-¢ Presenta dificultad para cortar con los X
dientes los alimentos?

16-¢Ha dejado de comer alimentos que le X
gustan debido a problemas con su
prétesis?

17-¢ Presenta molestia o incomodidad X
para comer algunos alimentos?

18-¢Ha presentado tos o carraspeo X
después de comer algun tipo de
alimento?

19-¢ Ha sentido dolor al tragar algun tipo X
de alimento?

20-¢ Ha sentido frustracion debido a los X
problemas que tiene para comer a
causa de la prétesis dental?

21-¢Alguna vez se ha generado una X
herida al comer algun tipo de alimento
por el uso de su prétesis dental?

Observacion o sugerencias:

- Considero que la pregunta 2 es buena, pero quizas seria bueno
diferenciar si presenta dificultad al masticar alimentos con y sin
protesis

ENTREVISTA
Nombre: Vanessa Briones Aranda
Profesidon: Fonoaudiéloga
Afios de experiencia: 5 afios
Fecha: 30/05/2017

Marque con una X segun la relevancia de las preguntas planteadas,
que luego seran agregadas al cuestionario:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo
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Preguntas 112 |3|4]|5
1- ¢Utiliza su proétesis dental para comer?

2- ¢Presenta dificultad para masticar los
alimentos?

3- ¢ Debe masticar mas los alimentos a X
causa de la proétesis?

4- ¢ Debe masticar mas lento a causa de X
la protesis dental?

5- ¢Se cansa al tratar de masticar X
alimentos sodlidos de dificil manejo
como la carne?

6- ¢Mastica menos los alimentos debido a | x
la protesis?

7- ¢Presenta dificultad para tragar los X
alimentos?

8- ¢Ha disminuido el placer que sentia al X
comer a causa de la protesis?

9- ¢Le incomoda comer frente otras X
personas?

10-¢ Ha dejado de participar en X
actividades que involucren comer?

11-¢En ocasiones ha dejado de utilizar la X
prétesis debido a molestias?

12-¢ ha sentido dolor al masticar algun tipo X
de alimento?

13-¢ Le fue dificil adaptarse a su protesis?

14-; Ha disminuido la cantidad de alimento
que come debido a problemas con su
protesis?

15-¢ Presenta dificultad para cortar con los X
dientes los alimentos?

16-¢Ha dejado de comer alimentos que le X
gustan debido a problemas con su
proétesis?

17-¢ Presenta molestia o incomodidad X
para comer algunos alimentos?

18-¢ Ha presentado tos o carraspeo X
después de comer algun tipo de
alimento?

19-¢ Ha sentido dolor al tragar algan tipo X
de alimento?

20-¢ Ha sentido frustracion debido a los X
problemas que tiene para comer a
causa de la prétesis dental?

21-¢Alguna vez se ha generado una X
herida al comer algun tipo de alimento
por el uso de su protesis dental?

Observacion o sugerencias:

Reorganizar el orden de presentacion de las preguntas, agrupar todas
las que desean recopilar informacion acerca de la alimentaciéon y luego
las que estan orientadas a protesis dental, con el fin de no confundir a
los adultos mayores.
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ENTREVISTA

Nombre: Bernardita Caracci Napolifang

Profesion: Fonoaudidloga

Anos de experiencia: _ 9 anos

Fecha: 4 f junio S AMT

Margue con una X segln la relevancia de las preguntas planteadas, que luego
seran agregadas al cuestionario:

(1) Totaimente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

Preguntas 1123 ] 4

1- ;Utiliza su protesis dental para comer? X

2- ;Presenta dificultad para masticar los X
alimentos?

3- ;Debe masticar mas los alimentos a causa de X
la protesis?

4- ;Debe masticar mas lento a causa de la X
protesis dental?

- ¢5Se cansa al tratar de masticar alimentos X
solidos de dificil manejo como la came?

6- ;Mastica menos los alimentos debido ala X
protesis?

7- ;Presenta dificultad para tragar los alimentos? X

8- ;Ha disminuido el placer que sentia al comer a X
causa de |a protesis?

8- ;Leincomoda comer frente ofras personas? X

10-;Ha dejado de participar en actividades que X
involucren comer?

11- ;En ocasiones ha dejado de utilizar la protesis X
debido a molestias?

12-;ha sentido dolor al masticar algun tipo de X
alimento?

13- ; Le fue dificil adaptarse a su protesis? X

14-;Ha disminuido la cantidad de alimento que X
come debido a problemas con su protesis?

15-; Presenta dificultad para cortar con los dientes X
los alimentos?

16-; Ha dejado de comer alimentos que le gustan X
debido a problemas con su protesis?
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17- i Presenta molestia o incomodidad para comer x
algunos alimentos?

18- i Ha presentado tos o camaspeo después de 4
comer algin tipo de alimento?

19- ; Ha sentido dolor al tragar algin tipo de 4
alimento?

20-; Ha sentido frustracion debido a los problemas x
que tiene para comer a causa de |a protesis
dental?

21-; Alguna vez =& ha generado una henda al x
comer algin tipo de alimento por el uso de su
protesis dental?

Observacion o sugerencias: En cuanto a la relevancia de las preguntas
(que entiendo es lo gue solicitan puntuar) me parecen todas muy relevanies salvo
la 17 gue creo redundante. Hay muchas cosas que cambiaria en lo gue respecta a
la forma del cueshionario:

l.- Sies un profocolo de autopercepcion redactaria todos los enunciados en
primera persona v coma afirmaciones: e, “ufilizo mi pratesis dental para comer™. o
*Siento dolor al tragar algun fipo de alimento”. Si sera en formato de cuestionario
me parece bien €l redactar comeo preguntas, pere evaluaria igualmente |a
posibilidad de redactar en primera persona.

Il.-Me parece poco claro en glgunas prequntas si se estan refirendo al uso o no de
pratesis. Es decir_tienen enunciados en gue lo explicitan (por ] prequnta 3_4 v &)
y ofras en las gue no (por &j prequnta 2. 5. 7)

Ill.- Para evitar el punto anterior y crear ademas una recogida de informacion que
pueda ser comparativa en el posterior analisis. les sugiero gue hagan un ttem de
preguntas destinado al uso de pratesis v otro item (tal ver con los mismos
enunciados) destinados al no uso de protesis. Podria ser algo asd como:

Cuando uso mi protesis:

1) presento dificultad para masticar alimentos

2) debo masticar mas los alimentos

31 debo masticar mas lento.. .. Fic

Cuando no uso mi pratesis:

1) presento dificultades para masticar alimentos

21 debo masticar mas los alimentos

31 debo masticar mas lento._.. ste.

Nexo 8: “Evaluacion final del instrumento”
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De acuerdo a su criterio, que nota le pondria al instrumento que se cred en los
siguientes aspectos: (debe evaluar de 1 al 7)

> REDACCION: é

> CONTENIDO: o
> RELEVANCIA: >
NOTA FINAL: 2
3

Comentario. Ne  pacce unoe pyealivle emaus e erc
- /
Aplacon g o packlenilca abaitdede . Razovoely o
e ; ‘ - d
O\,Q,«.tcLOLJ A A o Q. (PeY 20 bAL X on e
]

i R 2o Sa_ W E;e/(w‘utz_, !

Nombre del experto: L smeek G w2l RitzmaL
Fecha: AS 106 1 201>

De acuerdo a su criterio, que nota le pondria al instrumento que se creo en los

siguientes aspectos: (debe evaluar de 1 al 7)

> REDACCION: j
> CONTENIDO: 4
> RELEVANCIA: L
NOTA FINAL:
G, 7

Comentario: /))u?gowt J a // S iy // é 14‘42/‘/1 oé;m A * (zé(,ao/@

Qoylaars  Aliin S Dsgait  Siuit NSNS ,/wm

4% o
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[M"?‘&'{é //g Zor/u/toz/zfné) (é /ZCf /éi‘?a/ Wﬂonfm
/% 9& Jlen mlledior e Q’MWE)M-/&_ i’y WMW

(@]
Nombre del experto: £ ab& %/zyéc{;/)e Joea 1/:2@47(‘4

Fecha: A9 1 0 b | 2043
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De acuerdo a su criterio, que nota le pondria al instrumento que se creo en los

siguientes aspectos: (debe evaluar de 1 al 7)

i

> REDACCION: Q)
> CONTENIDO: )
> RELEVANCIA: 3/,
NOTA FINAL: 7
@,
Comentario:

Vo gus NLG R Crsum \/\ J 8 us aso
QOWZ VDA Chs  losdE Ssa Mssonsdaf

————

» cihe %1 e
Nombre del experto:  —{ &1 (¢ U LA QA AL hes,..~ 38

Fecha: /\7 | 0@ 1 1=

De acuerdo a su criterio, que nota le pondria al instrumento que se cred en los

siguientes aspectos: (debe evaluarde 1 al 7)

» REDACCION: 6
» CONTENIDO: 7
¥ RELEVANCIA: 7

NOTA FINAL:
6,7

Comentario: Invertir la presentacion de las preguntas 15 y 16 para establece un

orden secuencial y corregir la redaccion de la pregunta 16.

éPresenta dificultad para masticar los alimentos a causa de su protesis dental?

iUsted debe masticar lento los alimentos debido a su prdtesis dental?

Nombre del experto: Vanessa Briones Aranda

Fecha: 20 /06 /2017
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De acuerdo a su criterio, que nota le pondria al instrumento que se cre6 en los

siguientes aspectos: (debe evaluar de 1 al 7)

> REDACCION: &

> CONTENIDO: J-

> RELEVANCIA: é
NOTA FINAL: ’

Comentario: ¥ dhSeruon olg(;,qsb etroresS gR wdacuon
Que Qo_dwon (onlud'c ot enoestode . “folle
\A{Q: Moo  soowe o welevonca ¢ impotls cliveo
de lo rcroesia

Nombre del experto: B@'\J\/‘J o ﬂonh’va“t M.

Fecha: 4b /1 ob /1 13

L L]

Consuelo Sepulveda Ibarra L) »
para yo
12 de jun. Ver detalles

Hola Gabriela.

Me parece que la Pauta mejord en varios aspectos, sobretodo en su funcionalidad. Mi
calificacion para ella es: Redaccidn > 6.5 | Contenido > 6.5 | Relevancia > 6.8. Si sdlo se
permiten notas cerradas, seria: 6, 6 y 7, respectivamente.

Espero haberlas ayudado.
Que tengan mucho éxito!

Saludos,

& Mostrar texto citado
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Anexo 9:
“Cronograma (Carta Gantt)”

Universidad catolica Silva Henriquez
Escuela de fonoaudiologia
Seminario de investigacion, 2017.

“Disefo de un instrumento de percepcion que caracteriza la deglucién

en el adulto mayor con prétesis dental removible”

Integrantes: Betania Catalan, Patricia Correa y Gabriela Lopez.
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ABRIL MAYO  JUNIO JULIO

ACTIVIDADES

Elaboracion de carta GANTT .
Revisar la redaccion del proyecto de tesis

Complementar marco teorico

Revisar el formato APA del documento.

Elaborar preguntas en base a revision bibliografica

Buscar expertos y Adultos mayoraes para realizar |a entrevista
Frimera revision 190 | |
Modificar el proyecto de tesis segun refroalimentacion

Elaborar una entrevista a usuarios v expertos en el tema.

Disenar una carta de presentacion junto a un consentimiento informado para realizar las entrevistas
Buscar cuestionarios relacionados con el tema

Segunda revision [ﬂ
Wodificar trabajo hecho hasta la fecha segun retroalimentacion

Aplicar entrevista en formato abierto a adultos mayores

Aplicar entrevista a expertos con las preguntas obtenidas de la revision bibliografica
Modificacion del cuestionario segun resultados obtenidos por los expertos y adultos mayores
Tercera revision
Disenar instrumento de percepcion para ser enviado a evaluacion de expertos
Redactar el analisis de resultado

Realizar discusion del tema

Realizar la conclusion

Revisar Ia bibliografia

SEMANAS
134123412341234

Cuarta revision 27
Elaboracion de presentacion power point
Presentacion al profesor tutor .

Empastar el informe final
Preparacion para presentacion a comision revisora
Presentar tesis a comision revisora

Enfregar tesis final. |




