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SE APRUEBA LA SUSTENACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCIGN N° 284-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 setiembre 6

VISTOS:
El expediente N° 10220-24. presentado por el (la) Bachiller: APAZA

ARAPA IVAN NOE, con nimero de matricula N 16133025 de la Escuela Profesional de
Odontologia Facultad de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ de
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan de
autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y al
Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Odontologia. y la Directiva N* 004-2019-
UANCV-OI/ Oficina de Investigacion de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ de
Juliaca, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologfa, la Comision de
Grados y Titulos.

Que, el (la) Bachiller: APAZA ARAPA IVAN NOE, con numero de
matricula N° 16133025 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de Odontologia/
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ de Juliaca, ha presentado el dictamen
FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE RIESGO
EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023.
Para ser sustentada:

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados. donde se
establece la fecha de sustentacién, habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia;

Que, en el Reglamento para la obtencion de los Grados Académicos de
Bachiller y Titulo Profesional de la Escuela Profesional de Odontologia de la UANCV, establece
que la Tesis es resultado de la Investigacion Cientifica, individual y personal sobre un drea de su
especializacion o su equivalente, y;

Estando, en uso de las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad
de Odontologfa y estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR, a los miembros del Jurado que calificarén

la Sustentacién de Tesis Profesional del (la) Bachiller: APAZA ARAPA IVAN NOE, con numero
de matricula N° 16133025 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de Odontologia/
Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” de Juliaca, ha presentado el dictamen
FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE RIESGO
EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023.
Siendo los Jurados los siguientes docentes:

entral Telefonica (051) 321192 - Juliaca Puno-Perts — Pag. Web: www.edupe
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PRESIDENTE :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

PRIMER MIEMBRO  :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR . Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

SEGUNDO.- DETERMINAR, que la fecha de Sustentacion de Tesis

Profesional. se llevara a cabo el dia Martes 24 de setiembre de 2024, a horas
9:00a.m.. hora exacta. en la Sala de Grados de la Facultad de Odontologia.

TERCERO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis, el Jurado
levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la) Bachiller
que se somete al examen.

CUARTO.- La Decanatura de la Facultad de Odontologia. el jurado y el
presidente de la Comisién Permanente de Grados y Titulos de la Facultad, quedan encargados de
dar cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

.............

o o A4 apia Condon
L’/‘l}b'll.'ANO

/

USTRIBUCION,
Jurados(3)

Asesor (1)
F. Odomologia,
Interesado
Gabby H
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ROYECTO DE TESIS PARA DPTAR EL TITULD PROFESIONAL

RESOLUCION N° 099-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 25

VISTOS:

El Expediente N"3398-24 presentada por el (Ia) Bach. APAZA ARAPA
IVAN NOE, de fecha 10 de abril de 2024, quien solicita cambio de asesor; enbaseala
RESOLUCION N° 0056-2024-UANCV-CU-R, de fecha 14 de febrero de 2024, y Ia DIRECTIVA
N° 001-2024-OCGCA-OSA-VRACAD-UANCY, DE NORMAS PARA LA DISTRIBUCION DE LA
CARCA ACADEMICA 2024-I, PARA DOCENTES ORDINARIOS Y CONTRATADOS DE LA
UANCY, el cual se estd dando cumplimiento a lo dispuesto; y, segin RESOLUCION
N°® 302-2022-D-F.OD-UANCV-J, de fecha 30 de diciembre de 2022, donde se dispone la
aprobacion del Proyecto de Tesis Titulado: FRECUENCIA  DE ESTOMATITIS
SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS PORTADORES
DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023. Para optar el titulo profesional
de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacion académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econdmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, habiéndose designado como asesor de tesis: Dra. Elsa Pizarro
Merma;

Que, 2 fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento para la
ejecucion del Proyecto de Tesis, y por las razones debidamente justificadas, es
PROCEDENTE SUSTITUIR al asesor de tesis: Dra. Elsa Pizarro Merma; y,

Estando, e!informe favorable de la Comision de Grados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de |a
UANCV N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de

Qdontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR 2l asesor de tesis Dra. ELSA PIZARRO
MERMA; con el Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA, para que pueda empezar con
la ejecucion del PROYECTO DE TESIS titulado: FRECUENCIA DE ESTOMATITIS
SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS PORTADORES
DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023, Presentado por el (la) Bach.
APAZA ARAPA IVAN NOE: de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la

Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales.
y &l Reglamento de Grados vy Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su

EJECUCION.

T —— T T S . - T e —
|

' | il Huno- 12 Pac. Web
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

TERCERO: DISPONER que. el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad v las secretarias académica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento

de la presente resolucidn.

RECISTRESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 327-2023-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2023 noviembre 27

VISTOS:

El Expediente N° 16052-23 presentado por (el), (la) Bach. APAZA
ARAPA IVAN NOE, quien solicita la aprobacion del Borrador de Tesis Titulado:
FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE
RIESGO EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE
COATA, 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, |as facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacion académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econdmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia. y la Directiva N°® 004-
2019-UANCV-OI/ Oficina de Investigacion de la Universidad Andina "Néstor Céceres
Veldsquez™ de Juliaca. y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, la
Comisién de Grados y Titulos ha designado el jurado pertinente, el mismo que estd integrado

_— por:
PGt A
57 Presidente :Dr.  EDUARDO LUJAN URVIOLA
R g Primer Miembro ~ :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI
A [ Segundo Miembro :Dra. EDITH CARI CHECA

Que, el jurado dictaminador ha emitido el dictamen favorable para que
dicho Borrador de Tesis pueda ser aprobado por Resolucién;

Estando, ¢l informe favorable de la Comision de Grados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220. Ley de Creacién de la UANCV
N*® 23738 y modificatoria y el Estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢ BORRADOR DE TESIS titulado:
FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE
RIESGO EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE
COATA, 2023, Presentado por el (la) Bach. APAZA ARAPA IVAN NOE: de conformidad
a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de
Crados Académicos y Titulos Profesionales. y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad
de Odontologia. se dispone su REVISION.

Puno=era Pie. Web: waw L';‘l.-’\'
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: ala

DRA. ELSA PIZARRO MERMA.
TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion

de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento

de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

RISTRIGUCION.
F Odomologia, (1)
Asesor (1)
Imsevesada (1)
Gatiby

. . _
Jr. Loreto N? 450 «Central Teletonn S1) 320192 - Jubiaca — Puno-Peri - Pdg. Web: www . edu.pe
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 302-2022-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2022 diciembre 30

VISTOS:

El Oficio N° 032-2021-U.1/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia. y la copia del acta de Registro de Proyecto de
Investigacion de fecha 24 de noviembre de 2022. Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacién.
formacion académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados. gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, ¢l (la) Bach. APAZA ARAPA IVAN NP™  quien solicita la
aprobacion del proyecto de Tesis Titulado: FRECUENCIA DE ESTOM:.. 1115 SUBPROTESICA
ASOCIADA A LOS FACTORES DE RIESCO EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS
REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023. Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-
2019-UANCV-Ol/ Oficina de Investigacién de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez" de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacion dio su opinidn técnica sobre la
evaluacién del proyecto de Tesis, el mismo que ha emitido el dictar orable para que
dicho proyecto pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de lz Facultad de
Odontologia. nomino como ASESOR DE TESIS: a la DRA. ELSA PIZARRO MERMA, y;

Estando, el informe favorable de la Directora de la Unidad de
Investigacion en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de
Creacidn de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
NAR. D.L. N® 739 y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢l PROYECTO DF TESIS titulado:

FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA ALOS: ..JRES DE RIESGO
EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA. 2023.

Presentado por el (la) Bach. APAZA ARAPA IVAN NOE:; de conformidad a lo establecido
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados
Académicos y Titulos Profesionales. y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de

Odontologia, se dispone su EJECUCION.

be. baweto N 4350 Clentn clov ) (15 lubiach - Puno-Pery Pag. Wob: www
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR - ‘DE  TESIS: a la
DRA. ELSA PIZARRO MERMA.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

RISTRIBLUCION
F Odomsologia, (1)
Ascsor (1)
Imteresada (1
Gabby H
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Metadatos complementarios - UANCYV ‘ et (
Titulo de la Tesis
FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA
A LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
DEL DISTRITO DE COATA, 2023

Datos de autor

Nonibees v apsllidos | IVAN NOE APAZA ARAPA

Tipo dé;;cu;ex;;:e ;cie;l;iad i DNI

Nﬂmeroje;;u;e;(b d;ircigdgdi '75.215955 o 7

URL de ORCID ' https://orcid.org/0009-0004-7889-3256

Datos de asesor
' Nombres y apellidos | ENRIQUE ELEUTERIO ZUIEJIEA MEDIN: )
' Tipo de documento de identidad | DNI
| Nimero de documento de identidad | 02419543
| al{ljde_(;{C] Dﬁ o | Izllps://0rcid.orn,/mnm—lm(l2-4793-‘)053
‘_Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

L Tipo de documento DNI

| Numero de documento de identidad | 02374488

ettt —

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260

Miembro del jurado 1
RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA
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Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01556817 ‘

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099 \

Datos de investigacion ‘

Linea de i m\ uugiuon Ovtﬁmologia. cirugia oral y medicina oral - p31
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento b Fianutaiibanto:

CENTRO DE SALUD 1-3 COATA

Pais: Pert

Departamento: Puno
Provincia: Puno
Distrito: Coata

Coordenadas:

Latitud: -15.570248701385943

Longitud: -69.94902129307388
https://maps.app.goo gl/k‘)chT\’SllqRuuKmb

Ubicacién geografica de la
investigacion

Afo o rango de afios en que se

s R e Diciembre del 2022 — Setiembre del 2024
realiz6 la investigacion

Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde _ford.html Salud piblica, Salud ambiental

- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

Ciencias de la salud
htips://pul‘l.c})‘g/pe-repo/ocdc/ford#3.03.05 \

G " A\
/NP - AN
T ‘l\
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.--.*’/\ ACOLTAD DE ODONTOLOGIA
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

T fcaci i b
Yo__Jdyan [voF HPAZa /rapa . identificado con DNI

Nro. Z5 5159558  en mi condicion de egresado de:

3 Escuela Profesional
] Programa de Segunda Especialidad,

] Programa de Maestria o Doctorado

_ Odonbologia

informo que he claborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacion, [ Trabajo Académico
denominada:

- ) /, P A _ é g < . " 4
Frécutnitg Je  e€stomatins subproflesica  Aasouadq

o los Factores de riesgo  en  pdulfos  portadores

-~ 4 . / f e 4
_de protests removible def dishifo de coaty 2023

L

53 o - - /
Asesorado por: Dr . [igue Z /’3’0?{5/.’:’_" Lvngd HMeding
Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en ¢l pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del

presente documento asumo frente @ terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la

Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefalado
| J

incluye responsabilidad pecuniana incluido ¢l pago de multas u otros por los dafios v perjuicios que se

ocasionen

Julisca__ /8  de_ oclvbre del 20294

D, Enrique £u s Mec
’ CIRUJANS ) DENTISS
coP. 5071

FH{\;IA (obligatoria) Huella
FIRMA DEL ASESOR (obligatoria)

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

DEDICATORIA

El presente proyecto de tesis esta dedicado con
todo mi corazén a mis Padres, pues sin ellos no lo
aria logrado, sus bendiciones y consejos a largo
de mi vida me protege y me conduce por el camino

del bien.

A mi gran amigote TEMACH porque siempre fue
mi motivacion a seguir adelante y esforzarme por

lo que quiero.

A todos ellos que son lo mejor y lo mas valioso que
Dios me ha dado

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi primera casa de estudio
Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez
quien me brinddé una calurosa acogida en sus
aulas del saber y a mis docentes que
amablemente nos compartieron sus

conocimientos

Mi gratitud a mi asesor Dr. Enrique Zufiiga Medina

por el apoyo en mi proyecto de tesis

Mis agradecimientos profundos a mis jurados por
el desarrollo y ensefianza de mi proyecto

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE
DEDICATORIA. ... et Xiv
AGRADECIMIENTO . ..ot ettt XV
1NN] Lo =R XVi
INDICE DE TABLAS . ..ottt n e, XiX
INDICE DE GRAFICOS......couiiiiiiie ettt XXi
RESUMEN .. ... .ottt ettt e et ee et en ettt en s Xxiii
AB S T R A T .. e XXIV
INTRODUCCION. ... oottt Xviii

CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA .......cccoiririririrerienen. 26
1.2 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..................... 27
1.2.1 Problema general ... 27
1.2.2 Problemas especifiCoS ... 27
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.......cooveeieeeceeeeeeeeee e 28
1.4 OBIETIVOS ..ottt e e e e e e e e e aaa s 28
1.4.1 ODJEtiVO ENETAI .......eeiiiiiiiiee e 28
1.4.2 Objetivos eSPeCifiCOS ....cccvveiieieieee 29

CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION. .....cceooviiieiieeeeeeeee e, 30
2.2. MARCO TEORICO INICIAL.....veueeeeeeeteceeeeete e ete ettt 38
2.2.1 Protesis remoVIDIE ..........uuviiiiiiieieiiii e 38
2.2.2 EstomatitisS SUDPIrOtESICA.....cuvvieeeeiiiiiiiiiiiiiee e 40
2.2.3 FACtOres 0e MBSO .....ccuuiieieiiiee e ettt e e 44

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.3 MARCO CONCEPTUAL. ...t e 49

CAPITULO llI

HIPOTESIS Y VARIABLES
B.LHIPOTESIS ...ttt ettt 50
T 0 A o [ oL (=TS Ko [T 1= = | RPN 50
3.1.2 HIpOteSIS €SPECITICAS....uuvvurrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirtiereeeerreereesreesseesseresnarenanne 50
B.2VARIABLES ... 50
3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES......coovuiiiiiiiiiiieieeee e 51

CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION .......coiiiuirieeier et s 52
4.2 TIPO DE INVESTIGACION ...ttt 52
4.3 METODO DE INVESTIGACION .......coeiiieeeeeietecteeee et 52
4.4 POBLACION Y MUESTRA .....ooiiiteeceeeeeeees et eestes st essnss s s aaenes 52
4.5 CRITERIOS DE SELECCION .....ocoiiiiieieceee et 53
4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS. ..ottt s 54
4.7 VALIDACION DE INSTRUMENTO......coovitieeieteeeeete e eeteeesee e ten e 54
4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS. .....c.cccovevevnee 54
4.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS .....oviiieieeeceeeeeseeeeeeeenanes 55
4.10 DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS. ...c.ccooovieeiieceer e 56
4.11TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS......covviiieeeeieeeeeeee e, 56
CAPITULO V

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
RESULT AD O S ..ot 58
DISCUSION ... et e, 80

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CONCLUSION

ES

RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

o Anexo N° 1:
o Anexo N° 2:
o Anexo N° 3:
o Anexo N° 4:
o Anexo N°5:
o Anexo N° 6:
o Anexo N°7:

o Anexo N° 8:

Matriz de Consistencia

Solicitud y Constancia de ejecucion
Consentimiento informado

Ficha de observacion clinica

Ficha de recoleccion de datos
Validacion de instrumento
Evidencias fotograficas

Matriz de sistematizacioén de datos

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE DE TABLAS
TABLAN°1 ASOCIACION ENTRE EDAD Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS
REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL DEL DISTRITO DE COATA,

TABLAN°2 ASOCIACION ENTRE EL GENERO Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS
REMOVIBLE PARCIALY TOTAL. ..o 60
TABLAN®°3 ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE PROTESIS Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES
DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL......cc............ 62
TABLAN°4 ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE USO DE PROTESIS Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES
DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL........cccco........ 64
TABLAN°5 ASOCIACION ENTRE LA ALERGIA AL MATERIAL DE LA
PROTESIS Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

TABLAN°6 ASOCIACION ENTRE LA PROTESIS CONSERVADA Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES
DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL.................... 68
TABLAN°7 ASOCIACION ENTRE EL USO CONTINUO DE LA PROTESIS Y
LA  ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN  ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

TABLAN°8 ASOCIACION ENTRE LA PROTESIS AJUSTADA Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES
DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL ................... 72
TABLAN°9 ASOCIACION ENTRE EL USO NOCTURNO DE LA PROTESIS
Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA N° 10 ASOCIACION ENTRE LA HIGIENE DE LA PROTESIS Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES
DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL................... 76
TABLA N° 11 ASOCIACION ENTRE LA HIGIENE DE LA MUCOSA BUCAL Y
LA  ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN  ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICON°1 ASOCIACION ENTRE EDAD Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL DEL DISTRITO
DE COATA, 2023, ...ueieiiiee e 58
GRAFICON°2 ASOCIACION ENTRE EL GENERO Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL ................. 60
GRAFICON°3 ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE PROTESIS Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

GRAFICON°4 ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE USO DE PROTESIS
Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

GRAFICON°5 ASOCIACION ENTRE LA ALERGIA AL MATERIAL DE LA
PROTESIS Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN
ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIALY TOTAL ..ovniiiii e 66
GRAFICON°6 ASOCIACION ENTRE LA PROTESIS CONSERVADA Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

GRAFICON°7 ASOCIACION ENTRE EL USO CONTINUO DE LA
PROTESIS Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN
ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL Y TOTAL .oniiiii e 70
GRAFICON°8 ASOCIACION ENTRE LA PROTESIS AJUSTADA Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

GRAFICON°9 ASOCIACION ENTRE EL USO NOCTURNO DE LA
PROTESIS Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN
ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL Y TOTAL ..o 74
GRAFICO N° 10 ASOCIACION ENTRE LA HIGIENE DE LA PROTESIS Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

GRAFICO N° 11 ASOCIACION ENTRE LA HIGIENE DE LA MUCOSA BUCAL
Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la frecuencia de estomatitis
subprotésica y los factores de riesgo en adultos portadores de prétesis removible
del Distrito de Coata, 2023. Materiales y métodos: Disefio no experimental,
relacional, tipo prospectivo, transversal, observacional y analitico; método
cuantitativo. La muestra 128 adultos atendidos en la Microred José Antonio
Encinas, seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. La
técnica la observacién y la encuesta. Los instrumentos la ficha de observacién
clinica y la ficha de recoleccion de datos validada por expertos. Resultados: El
6.30% de adultos tienen alergia al material de la prétesis y el 1.60% presento
estomatitis localizada simple, el 4.70% estomatitis difusa simple. El 51.60%
presentd la protesis conservada y el 32.00% presentd estomatitis localizada
simple. El 65.70% de adultos usan en forma continua las proétesis y el 55.50%
presentaron estomatitis localizada simple. El 42.90% de adultos presentaron
prétesis ajustada, donde el 25.00% presentd estomatitis localizada simple, el
14.80% con estomatitis difusa simple. El 42.10% de adultos usan la prétesis por
las noches y el 35.90% presentaron estomatitis localizada simple. El 32.00% de
adultos realizaron la higiene de la prétesis y el 28.10% presentaron estomatitis
localizada simple. ElI 30.50% de adultos realizan higiene de la mucosa y el
22.70% presentd estomatitis localizada simple y el 6.30% con estomatitis difusa
simple. A la prueba Xi? se obtuvo valores p=0.004675, p=0.035198, p=0.0000,
p=0.00104, p=0.011488, p=0.000, p=0.0475 respectivamente. Conclusion:
Existe asociacion significativa entre la frecuencia de estomatitis sub protésica y

los factores de riesgo en adultos portadores de protesis removible.

Palabras clave: estomatitis, factores de riesgo, protesis dental
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between the frequency of subprosthetic
stomatitis and risk factors in adults wearing removable prostheses in the Coata
District, 2023. Materials and methods: Non-experimental, relational,
prospective, cross-sectional, observational and analytical design; quantitative
method. The sample consisted of 128 adults served in the José Antonio Encinas
Micronetwork, selected by non-probabilistic sampling for convenience. The
observation and survey technique. The instruments are the clinical observation
sheet and the data collection sheet validated by experts. Results: 6.30% of
adults have allergy to the prosthesis material and 1.60% presented simple
localized stomatitis, 4.70% simple diffuse stomatitis. 51.60% had a preserved
prosthesis and 32.00% had simple localized stomatitis. 65.70% of adults
continuously use prostheses and 55.50% presented simple localized stomatitis.
42.90% of adults presented a tight prosthesis, where 25.00% presented simple
localized stomatitis, 14.80% with simple diffuse stomatitis. 42.10% of adults use
the prosthesis at night and 35.90% presented simple localized stomatitis. 32.00%
of adults performed prosthesis hygiene and 28.10% presented simple localized
stomatitis. 30.50% of adults performed mucosal hygiene and 22.70% presented
simple localized stomatitis and 6.30% with simple diffuse stomatitis. The Xi2 test
obtained values p=0.004675, p=0.035198, p=0.0000, p=0.00104, p=0.011488,
p=0.000, p=0.0475 respectively. Conclusion: There is a significant association
between the frequency of sub-prosthetic stomatitis and risk factors in adults

wearing removable prostheses.

Keywords: stomatitis, risk factors, dental prosthesis
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INTRODUCCION

En el sistema estomatognatico, el tejido mucoso sera el que se relacione de
forma directa con las prétesis y esté presente mas reacciones ante las

agresiones mecénicas que reciba debido a las protesis totales o parciales. (1)

La lesidn bucal que se asocia al uso de aparatos protéticos removibles sera una
patologia preocupante en la actualidad gracias a su aumento en prevalencia,

entre estas lesiones esta la Estomatitis subprotésica.(1)

La estomatitis subprotésica se ha convertido para muchas investigaciones en un
motivo de interés debido a la prevalencia, factor de riesgo y terapéutica, ya que
a pesar de los desarrollos tecnolégicos en la ciencia y los abordajes de manera
integral, la estomatitis sigue siendo un factor importante en los problemas de la
salud bucodental, debido a su complejo tratamiento, ya que se debe tratar los
aspectos de la propia patologia y los factores que dan origen, lo que incluye la

rehabilitacion.(2)

La Estomatitis Subprotesis presentara un cuadro clinico que se caracteriza de
inflamacion en el tejido mucoso, por lo general en la zona palatina, y subyacente
del aparato protésico. Con frecuencia la Estomatitis se presenta de forma
asintomatica, sin embargo, al presentarse los signos y sintomas puede presentar
la mucosa sangrados, inflamacion, hormigueos y otras sensaciones que
provocan dolor, halitosis, sabor poco agradable o sequedad bucal.(3) Estos
signos y sintomas aumentan su severidad por los factores de riesgo como una

prétesis desajustada, higiene deficiente, etc.
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CAPITULO

EL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La estomatitis subprotésica es considerada una patologia muy frecuente,
la cual afecta la mucosa de pacientes que portan aparatos protésicos
removibles parciales o totales.(4) Diversos analisis indican que esta
patologia determina un factor de riesgo importante para el inicio de alguna

lesion premaligna o maligna en la cavidad estomatoldgica.(5)

A la inflamacion de los tejidos bucales que tienen contacto con los aparatos
protésicos se denomina Estomatitis subprotésica. Por lo general se ubican
en el paladar duro siendo casi imperceptibles y asintomaticos, existen
excepciones en las que se presenta dolor, pruritos o ardor, también se
observa inflamacion congestiva variando su coloracion de acuerdo a la
lesion, apareciendo en ocasiones puntos de hiperemia que podrian
extenderse y verse como un eritema difuso en la mucosa cubierta por el

aparato protético. (6—9)
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Desde el momento que la persona pierde sus dientes se debe rehabilitar la
zona para que no se produzca la reabsorcién del reborde alveolar, y en el
momento que se rehabilita con una protesis, ésta debe cumplir requisitos
para mantenerse en boca y no ser una variante de riesgo en las lesiones
bucales como la estomatitis subprotésica. (10)

Por todo lo mencionado es que se realiza este estudio.

1.2 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢,Cual es la asociacion que existe entre la frecuencia de estomatitis
subprotésica y los factores de riesgo en adultos portadores de
prétesis removible del Distrito de Coata, 20237
1.2.2 Problemas especificos
- ¢Cuadl es la asociacion entre la frecuencia de estomatitis
subprotésica y las caracteristicas personales en adultos

portadores de protesis removible del Distrito de Coata?

- ¢Cudl es la asociacibn que existe entre la frecuencia de
estomatitis subprotésica y el tipo de prétesis en adultos

portadores de protesis removible del Distrito de Coata?

- ¢Cudl es la asociacibn que existe entre la frecuencia de

estomatitis subprotésica y el tiempo de uso de la prétesis como
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factor de riesgo en adultos portadores de protesis removible del

Distrito de Coata?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

a. Originalidad:
La originalidad del estudio se debe a que el tema no ha sido estudiado
en el Distrito de Coata. Tampoco se ha encontrado estudios similares
en el Repositorio Institucional

b. Relevancia Cientifica:
La relevancia del estudio se da porque permitié conocer la frecuencia
de estomatitis subprotésica en los pobladores de Coata y si su
presencia se asocia con los factores de riesgo planteados, el cual es
relevante para todas las personas portadoras de prétesis removible asi
como para la comunidad odontolégica.

c. Factibilidad:
Es factible debido a que se realizaron coordinaciones previas para
poder ejecutar el trabajo de investigacion en la Microred José Antonio
Encinas, también se cont6 con el presupuesto para su ejecucion.

d. Interés personal:

Obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre la Frecuencia de estomatitis
subprotésica y los factores de riesgo en adultos portadores de

prétesis removible del Distrito de Coata, 2023.
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1.4.2 Objetivos especificos
- Identificar la asociacion entre la frecuencia de estomatitis
subprotésica y las caracteristicas personales en adultos

portadores de protesis removible del Distrito de Coata

- Establecer la asociaciébn que existe entre la frecuencia de
estomatitis subprotésica y el tipo de prétesis en adultos

portadores de protesis removible del Distrito de Coata.

- Identificar la asociacion que existe entre la frecuencia de
estomatitis subprotésica y el tiempo de uso de la prétesis como
factor de riesgo en adultos portadores de protesis removible del

Distrito de Coata
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Garcia B, et al. Ecuador 2020.EIl propdésito de este estudio fue identificar
el comportamiento de la estomatitis subprotésica (ESP) en pacientes del
Consultorio Odontolégico de Calderdn, Quito. La metodologia: estudio
descriptivo, observacional, transeccional. La muestra 172 pacientes que
usaban protesis removible y con diagnéstico de estomatitis protésica, el
instrumento el cuestionario y se realizé el examen clinico. Los resultados:
se present6 la Estomatitis en mas del 50% de los pacientes sobre todo en
las mujeres entre las edades de 40 a 59 afios. Prevalecio la Estomatitis
grado II, con un tiempo de uso de la PPR mayor a 5 afios y de uso continuo.
Concluyendo que debido a la frecuencia alta de casos de ESP, se debe de

incrementar las actividades preventivas. (1)

Malats JA. Ecuador 2019. El propdsito fue especificar la frecuencia de
estomatitis subprotésica (ESP) en pacientes que usan protesis parcial y

toral removible de la Universidad Santiago de Guayaquil. La metodologia,
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investigacion descriptiva, analitica, de tipo prospectivo, transversal, las
unidades de estudio fueron 73 pacientes que usaban proétesis removible
parcial y total. Se evalud la severidad de la estomatitis mediante el indice
de Newton, también se evaluo el tipo de protesis, hdbitos de uso y los
hébitos perjudiciales, todo ello plasmado en un cuestionario. Los
resultados, La prevalencia de la estomatitis fue de 53%, y el 47% no
presentaron estomatitis. Respecto a la severidad, predominé el tipo Il en
50% seguido del tipo | se presentd en 44% vy el tipo Il en 6%. Sobre los
hébitos de uso predomind el uso continuo en 56%, el uso discontinuo fue
de 44%. En cuanto al tipo de material deNla protesis: fue de acrilico en 78%
y acrilico o metalica 22%. La ausencia o presencia de habitos perjudiciales,
presencia de alimentos que se ingieren calientes fue de 100% y la ausencia
de hébitos de fumar en 58%. Concluyendo que predomind la estomatitis de
severidad tipo Il, la protesis fue de uso continuo, y predominé en pacientes

con protesis de material de acrilico y con hébitos perjudiciales.(11)

Ramirez MM. Cuba 2018. El propésito fue analizar la probable relacion de
los factores predisponentes con la incidencia de estomatitis subprétesica
(ESP) en pacientes que acudieron a la clinica de especialidades dentales.
La metodologia: investigacion analitica, observacional, con grupos casos y
controles, las unidades de estudio fueron 96 pacientes, 32 casos y 64
controles. Se consider6 la edad, género, ESP, protesis desajustadas,
inadeacuda higiene oral y el no descanso del uso de la protesis dental. Los
resultados: el grupo etario de 52-59 afios y el género femenino presentaron

mayores casos de estomatitis subprétesica. Concluyendo que la protesis

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

desajustada, el no descanso del uso de la protesis y la inadecuada higiene

oral, fueron factores predisponentes de alta significancia. (12)

Vélez MR. Ecuador 2018. El proposito fue identificar la severidad de la
estomatitis subprotésica (ESP) en pacientes que usan PPR en la
Universidad de Guayaquil. La metodologia: estudio de tipo prospectivo,
transversal, descriptivo, observacional; la muestra 60 pacientes. Se analizé
la higiene bucal, severidad de la estomatitis subprotésica, edad, sexo,
material de elaboracion de Protesis dental removible. Los resultados: segun
Newton predomind la estomatitis tipo | en 78.33%, sobre todo en la
mandibula en 43.33%, y en las mujeres. Concluyendo: que la severidad de
la ESP predominante fue la tipo 1 en la mandibula, siendo mas
predominante en las mujeres de 51 a 60 afos, presentando una higiene
oral de 20 a 30% y predominando la estomatitis en las prétesis removibles

de material cromo-cobalto. (13)

Granado I, et al. Cuba 2018. El propoésito fue especificar la probable
relacién de los factores predisponentes con la presencia de estomatitis
subproétesica en pacientes de 35-44 afios atendidos en la Clinica dental. La
metodologia: investigacién analitica, de casos y controles. Las unidades de
estudio fueron 66 pacientes; fueron 22 casos y 44 controles. Los resultados:
en el grupo de casos, la PPR desajustada predominé en 86.4% y en el
grupo control se presenté 95.5% de pacientes que presentaron proétesis
dentales removibles ajustadas. Concluyendo que el factor morbilidad se

asocio significativamente con el desajuste y el inadecuado uso de la
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prétesis dental removible, ademas que la protesis era usada continuamente

sin descanso. (14)

Pachar NA, Cordero ED. Ecuador 2016. El objetivo fue distinguir la
frecuencia de la estomatitis subprotésica (ESP) en pacientes que usan
prétesis parcial o total removible de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca. La metodologia: estudio descriptivo, transversal,
la muestra fueron 137 pacientes, donde 101 fueron mujeres (73,72%) y 36
varones (26,28%) de 31 a 90 afos de edad, siendo la media DE=12,53. Se
evalué clinicamente a los pacientes, se observo las mucosas que soportan
las protesis, y la severidad de la ESP se evalué mediante la clasificacion
de Newton. Los resultados: 62 pacientes presentaron estomatitis
subprotésica, el 45,3% en la arcada superior y los demas casos
presentaron estomatitis en ambas arcadas; los pacientes con ESP en la
arcada inferior presentaron severidad tipo Il, Ill. De los casos con ESP en
arcada superior, 30 fueron del tipo I, del tipo Il presentaron 28 pacientes y
del tipo Il presentaron 4 pacientes. Concluyendo que la estomatitis
subprotésica prevalecio en el 45,3% de los casos, la misma que es alta,
sobre todo en pacientes que cambiaron su prétesis dental hace menos de

5 afos. (15)

Ibafiez NG, et al. México 2016. El objetivo fue especificar la frecuencia de
candidiasis bucal relacionada con el uso de PPR en pacientes de la clinica
dental de la Universidad Anahuac. La metodologia: estudio de nivel

descriptivo, observacional y de corte transeccional. La muestra fue de 22
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pacientes. Se les pregunto sobre el uso de la protesis y su estado de salud,
luego se realizd la evaluacién clinica y se procedié a tomar la muestra
citologica de la zona mucosa que se encontraba debajo de la PPR. Los
resultados: 83% de pacientes dieron positivo a candidiasis. Concluyendo
gue la falta de cuidado e higiene de la PPR, son causantes de la presencia

de estomatitis subprotésica. (16)

Jiménez RF. Ecuador 2016. El objetivo fue distinguir la severidad de
estomatitis subprotésica (ESP) en adultos mayores que usan prétesis
removible. La metodologia: nivel descriptivo, prospectivo, transeccional,
observacional, el método cuantitativo; la muestra 68 adultos que usan
prétesis removibles y con ESP; se realizé la evaluacion clinica para evaluar
la severidad de estomatitis segun la clasificacibn de Newton. Los
resultados: las mujeres fueron las mas afectadas en 63.2%, el 83.8% de
los pacientes usaron protesis totales y de material acrilico y el 51.5%
presentaron ESP tipo Il. Concluyendo que la ESP se encuentra en todas

las personas examinadas.(4)

Romero NN. Ecuador 2015. El propdsito conocer la prevalencia de
estomatitis subprotésica (ESP) en pacientes que usan protesis removible
en la clinica de la clinica dental de la Universidad Andrés Bello. La
metodologia: tipo prospectivo, transversal, descriptivo, y analitico, la
muestra 75 pacientes con diagnéstico de ESP y que usaban PPR, y
también evaluaron el manejo de la ESP. Los resultados: La frecuencia de

ESP fue de 35%, la edad afectada 63,1 afios. Las mujeres fueron las mas
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afectadas, y la severidad tipo | fue la mas frecuente en 66,7%. Concluyendo
que la frecuencia de ESP fue baja, la edad y género no fueron factorede
riesgo. No existiendo relacion significativa entre los factores

predisponentes con el material de la prétesis ni con el tipo de ESP. (17)

Lopez J, et al. Venezuela 2013. El propdsito fue identificar la prevalencia
de estomatitis subprotésica (ESP) y factores predisponentes en los
pacientes venezolanos. La metodologia: clinicamente se evaluaron a 67
pacientes de la clinica dental de la Universidad Cesar Vallejo y la presencia
de estomatitis subprotésica se registro en la historia clinica. Los resultados:
en el 59.7% al examen clinico observaron estomatitis subprotésica, el grupo
fue conformado por 90% de mujeres y 10% hombres, la edad media 65.6
afos. Hubo prevalencia de la estomatitis tipo | en 75%, seguida del tipo Il
en 25%; el 62.5% de pacientes refirid no usar la prétesis en la noche y el
75% enjuagaba la prétesis usando previamente dentifrico. Al evaluar la
prétesis usada se observé que presentaba irregularidades en el contorno,
retenciones. Concluyendo que el odontdlogo debe tratar ésta patologia y
dar instrucciones a los pacientes respecto a la higiene y uso de la

proétesis.(18)

A NIVEL NACIONAL

Bermudez CF. Huanuco 2017. El propésito fue conocer la frecuencia de
estomatitis subprotésica (ESP) en pacientes que usan PPR en la Clinica
Dental de la Universidad de Huanuco. La metodologia: estudio prospectivo,

trasversal, descriptivo; se aplic6 una ficha de observacion para la
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prevalencia y tipo de ESP, el tiempo de uso de la protesis, asi como el
género y edad. Los resultados: el 65% presentaron ESP y el 35% no
presentd estomatitis. Concluyendo que el 65% de los pacientes

presentaron ESP. (19)

Morillas JC. Trujillo 2017. El objetivo  fue  conocer
la prevalencia de Estomatitis Subprotésica (ESP) en pacientes adultos
mayores del Centro de Salud de Trujillo. La metodologia: investigacion de
tipo prospectivo, descriptiva, transeccional, y observacional; las unidades
de estudio fueron 167 pacientes adultos mayores. La ficha Clinica fue el
instrumento de evaluacion. Los resultados: el 40.1% de pacientes
presentaron ESPS de severidad Tipo I, seguida de la ESP tipo Il en 28.7%.
Segun la edad, el tipo | predominé entre los 66 a 70 afios, seguido del tipo
Il en 60.0% en pacientes de 81 afios a mas. Las mujeres presentaron Tipo
| en 41.2%, y los varones el tipo | en 28.6%. La presencia de patologias
sistémicas no influyeron en la presencia de ESP. El uso de enjuagatorios
bucales influyé en la disminucion de la estomatitis (p <0.000). Concluyendo
gue la ESP Tipo | prevalecio en adultos mayores sobre todo en las mujeres
en edades de 66 a 70 afos, y que las patologias sistémicas no influyeron

en la prevalencia de estomatitis.(8)

Cuadros LJ. Huanuco 2017. El objetivo fue identificar los factores
influyentes en la presencia de estomatitis subprotésica (ESP) en pacientes
del servicio de Estomatologia del Hospital Hermilio Valdizan. La

metodologia: estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo,
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de nivel relacional. La muestra fueron 59 pacientes con ESP y se evalué la
severidad segun la clasificacion de Newman. Los resultados: el factor
higiénico, dietético y protésico influyé en la presencia de ESP (X2: 17.2 >
3.84) Concluyendo que el 47% de los pacientes presentaron ESP con
severidad tipo |, 30.5% con severidad tipo Il y 8.5% severidad tipo Ill; el de
factor higiénico influyé en la presencia de ESP en 86.4%, seguido del

55.9% por los factores protésicos.(20)

A NIVEL REGIONAL

Condori H. Juliaca 2019. EL objetivo fue evaluar el estado de salud bucal
relacionado al uso de PPR en pacientes que fueron atendidos en el servicio
de Estomatologi del Hospital San Martin de Porres de Macusani. La
metodologia: investigacion prospectiva, observacional, transversal,
analitica, observacional. Las unidades de estudio fueron 30 pacientes que
usan protesis removible parcial en ambos géneros. Los resultados: El
50.00% uso6 protesis parcial removible en la maxila superior, 30.00% en la
mandibula, 20,00%en ambos maxilares; el 36.70% presento su salud bucal
en buen estado, el 30.0% regular estado, el 33.0% mal estado. El 66.70%
presentaron atricion dental, el 80.00% presento caries. El 50.00% presentd
retraccion gingival clase Il. El 56.70% presento inflamacion de la gingiva, el
30.10% abfracciones, el 70.00% no presentaron lesiones abfractivas, el
80.00% presenté movilidad dental grado 1. Concluyendo que el estado de

salud bucal tiene relacion significativa con el uso de PPR. (21)
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2.2 MARCO TEORICO INICIAL

2.2.1 Proétesis removible
Una rama de la Odontologia es la prostodoncia, esta se dedica a
restaurar y mantener la funcién bucal, aspecto, confort y la salud del
paciente de forma general al remplazar las piezas dentarias perdidas
y tejidos circundantes con materiales artificiales. El principal objetivo
de la prostodoncia es restituir la funcién de masticacion, la fonética,

deglucion y estética. (22)

Las protesis dentales removibles seran parte de la prostodoncia, con
la funcién de reemplazar las piezas dentarias perdidas, asi como los
tejidos circundantes mediante aparatologia que el paciente remueve
y coloca voluntariamente. Estos aparatos pueden ser totales o

parciales.(23)

- TIPOS DE PROTESIS REMOVIBLE:

v PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (PPR): Se utiliza en
aguellas personas que han perdido algunas piezas dentarias,
pero no optan por la colocacion de implantes o prostodoncia
fija, ya que las protesis parciales seran una opcidbn mas
econdmica. Las PPRs se mantienen en una sola posicion
debido a las piezas naturales de apoyo, a las gomas de
sujecion y a las estructuras que conectan las bases metalicas

con los materiales plasticosl. (4)
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v. PROTESIS REMOVIBLE TOTAL: La protesis total
reemplazara a todos los dientes, y a los tejidos blandos que
los circundan, esta posee una superficie exterior que tiene
contacto con la mucosa labial, carrillos y lengua, asi mismo
posee un &rea interna en intimo contacto donde descansa
sobre la mucosa y crestas edéntulas, todas sus superficies
interactan con estructuras anatdémicas adyacentes,
brindando a la protesis soporte, retencion y estabilidad.

(4,24,25)

Para determinar el tipo de prétesis se debe considerar la arcada
gue esta afectada, las piezas dentarias perdidas, su extension, si
serd un aparato superior o inferior, parcial o total, todo esto
afectard en el confort del paciente y determinara su satisfaccion
sobre los tratamientos realizados. El hecho que se use 0 no una
aparatologia estara determinada por diversos factores como la

anatomia, funcion, mecanica, estética y psicoldgica. (26)

La frecuencia del uso de aparatos protésicos maxilares tiene una
asociacion a la percepcion del estado de salud bucal, pero esto
no sucede en los aparatos mandibulares. Se observa también que
el nivel de satisfacciébn de los pacientes que portan protesis
removibles se basan en la adaptacién de la aparatologia a los
tejidos, la cantidad y alineacion de las piezas dentarias, la salud

de las mucosas de la gingiva y el periodonto, los tipos y
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confecciones de apoyos, retenedores, el material y el tipo de base

o también llamado conector mayor. (27)

- FUNCIONALIDAD:
Sera de importancia la elaboracion correcta de los aparatos
protésicos, ya que conforme avanza la edad habra cambios, como
disminucion del flujo de la saliva impidiendo una correcta
deglucion, si la prétesis ayuda a triturar los alimentos de mejor
manera, sera beneficioso para los pacientes. El uso de una
prétesis dentaria serd el camino mas corto y eficaz para que se
rehabilite el paciente edéntulo, en su dimension vertical,
recuperando su estética, fonética, masticacion, recuperando

también su autoestima. (25,28)

2.2.2 Estomatitis subprotésica

Los individuos que usan prétesis removibles podrian presentar
efectos no favorables en el bienestar de sus tejidos de soporte. Entre
las patologias esta la estomatitis Subprétesis o subprotésica (ESP).
Se denomina ESP a la inflamacién producida en la mucosa oral,
generalmente en el area palatina, subyacente a la aparatologia

dental. (29)

Una de las alteraciones mas frecuentes consideradas en las
Patologias dentarias es la estomatitis Subprotesis, se denomina asi

a la alteracion inflamatoria, la cual a no ser tratada de forma oportuna
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puede desarrollar una hiperplasia. Por lo general esta presente en
los tejidos de soporte tanto en pacientes dento-soportados como en
los muco-soportados, que usan protesis removible que no estan en
un estado adecuado. Es de esta manera que se considera como una
patologia prevalente en las personas que usan protesis removible,
asi como sus reportes y niveles de afectacidon varian de 11- 67%.

(30)

Existe controversia en relacion a la definicion correcta y adecuada
para estas patologias. Primero en 1936 Cahn la denomina como
llaga en la herida. En 1936 Pryor lo denomina “Chronic denture
palatitis”, que se refiere a la cronicidad del proceso, asi como su
ubicacion anatémica. De igual forma se le denomina como una
Candidiasis Atréfica Cronica e “Hiperplasia papilar inflamatoria del
paladar”, esta terminologia no representa condiciones estables ya
que en diversos casos no existen las caracteristicas o condiciones

clinicas y patoldgicas. (31)

Esta enfermedad se define como un proceso de inflamacién que
afecta a las mucosas orales circundantes a la prétesis removible,
pueden ser parciales o totales. Por lo general no presentan
sintomas, pero una cantidad minima de individuos presentara dolor,
sensacién de ardor, afectando mayormente en el maxilar a nivel del

palatino.(32,33)
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- PREVALENCIA:
Las estomatitis sub-protesis tiene prevalencias de 40% en
individuos en edades de 50-65 afios. Con una preferencia en el
género femenino en relaciéon 4 a 1, se ubica frecuentemente en el

paladar del maxilar superior. (5)

Esta enfermedad afecta a una gran cantidad de pacientes, si bien
su prevalencia en los estudios suele variar de 25 a 65%, es
considerado que un aproximado del 50% de los pacientes con
proétesis removibles podrian padecer de estas patologias en algun

lapso de tiempo. (34-37)

Mayormente se ubica en la zona del paladar, que en los rebordes
alveolares del maxilar inferior. La Candida Albicans se encuentra
en el 35% de los individuos con Estomatitis Protésica, es por ello
gue en varias ocasiones se denomina Candidiasis subplaca o
Candidiasis Protésica, pero este no seré el tnico factor patégeno
que esté implicado, ni la infeccibn sera el Unico factor

etiopatogeénico.(36,37)

- SINTOMATOLOGIA
Por lo general estan presente las inflamaciones, sangrados, y
sensaciones de dolor. Suele a un principio estar presente la
inflamacion ocasionada por el uso continuo del aparato protésico

dental nuevo o prétesis no adaptadas adecuadamente. Los
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riesgos de adquirir la Estomatitis protésica se incrementan al
descuidar la higiene bucodental y otros factores locales que seran

fundamentales para que se desarrolle dicha enfermedad. (38)

CLASIFICACION DE LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA:
La clasificacion que mas se emplea en la actualidad es la que dio
en 1962 Newton (39,40), en dicha clasificacion se evalta lo

extenso y severo de la inflamacion. Se considera lo siguiente:

v Tipo |: Estomatitis Protésica localizada simple: Es un
proceso inflamatorio local, en el que se obstruyen ductus
salivales a consecuencia de la protesis, presentando signos de
inflamacion minima, expresandose como una mucosa con
puntillado rojizo. Este tipo de estomatitis se relaciona al trauma

que ocasiona el uso de la protesis. (39,40)

v Tipo II: Estomatitis Protésica difusa simple: Se observa un
proceso inflamatorio difuso o una zona enrojecida, en general
las mucosas aparecen hiperémicas, lisas y atrofiadas, en todo
el espacio que recubre el aparato protésico. Se considerara

lesiones inflamatorias verdaderas. (39,40)

v  Tipo lll: Estomatitis Protésica granular o de hiperplasia
granular: Es un proceso inflamatorio intenso con hiperemias

en las mucosas, con un aspecto nodular en la zona que recubre
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la prétesis. Las lesiones principales se pueden observar en la

zona central de las mucosas del paladar. (39,40)

Generalmente se describe que los traumas son los que causan la
Estomatitis en Grado |. Son alteraciones que se provocan por
aparatos protésicos inadecuados, mal ajustados, puede ser de
diversos origenes que tienen relacibn con las impresiones
definitivas. En casos en los que se extiendan las impresiones de
manera excesiva, se observara una interferencia de la proétesis
con los musculos de la mejilla provocando ulceras en las
mucosas, estos sucesos se ven con mas frecuencia en el fondo

del vestibulo. (30)

2.2.3 Factores de riesgo
La etiologia es multifactorial de la estomatitis protésica.
- TIEMPO DE USOS DE LA PROTESIS: Los individuos que usan
aparatos protéticos antiguos, que no adaptan bien a las mucosas
debido a un mal disefio o ajustes por oclusal no adecuados

producen dafo a nivel de la mucosa.(41-44)

Al tratar de determinar el lapso de duracion de la prétesis, se debe
tener en cuenta el cuidado de ésta, pero el promedio
recomendable para realizar un cambio es de 3 a 5 afios empezado
Su uso, posterior a ello el cuerpo reacciona ante la protesis como

un objeto ajeno a la cavidad bucal y conforme avanza el tiempo
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progresara la reabsorcion del hueso en los maxilares, es por ese
motivo que se deberd realizar y reajustar nuevos aparatos

protésicos.(45)

- FACTORES IRRITATIVOS: Las causas con mayor frecuencia
seran los traumas que producen los aparatos protéticos en el uso
continuo, se debe principalmente a la irritacibn que causa la
desadaptacion o desajuste de estos ante las mucosas. Hay que
considerar que en el momento de colocar una protesis ya sea en
un tejido sano, este sufre cambios histolégicos inflamatorios en
las mucosas, al principio debido a los cambios dentro de la boca,
asi como también por las irritaciones que las propias protesis

producen sobre las mucosas en las que se apoyan. (41-44)

v/ Se considera en este grupo a factores que irritan y causan
reaccion alérgica a los componentes de las proétesis, en
especial al monomero residual que poseen las resinas, sim

embargo las alergias retardadas no son frecuentes. (46—48)

v’ Los aparatos protésicos impiden la autoclisis o también llamada
autolimpieza que realiza la lengua en toda la superficie bucal.
Esto puede ocasionar que bacterias y los hongos que son
habituales en la boca incrementen su nimero y pasen de

saprofitos a patégenos. Entre este grupo de hongos los casos
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de Candida Albicans esta en 94%, especialmente los serotipos

A. (37,43,49,50)

v Al usar las prétesis de forma continua, puede originar mayor
acumulo del biofilm asentado entre base de la protesis dental y
la mucosa oral, esto se debe a hay medio acido y anaerobio
que se ocasiona al reducir la circulacion de la sangre por la
presion que ejerce el aparato protésico dental. Al aumentar la
cantidad de placa bacteriana y los microorganismos
incrementara también la predisposicion a la estomatitis.

(37,51,52)

v' El uso nocturno de la protesis y aun durante todo el dia, es un
factor predisponente y que ocasiona lesion e inflamacion, esto
incrementa la posibilidad de céandida. (37,53) de la misma
forma se determina que el uso continuo de la aparatologia
puede ocasionar una presion excesiva en las mucosas
ocasionando traumas o bloqueo de glandulas de excrecion. De
igual manera se describe que una frecuente compresion de la
papila retro-incisal interrumpe el flujo sanguineo y venoso, y en

conjunto con otros factores incrementara la inflamacion. (54)

v La limpieza deficiente de la prétesis es considerada como un

factor de riesgo importante para la ESP. En la superficie
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interna de la protesis se aloja la placa bacteriana, lo cual

ocasiona mayor etiopatogenia en el proceso.(55)

El acimulo de residuos favorece la formacién de placa
bacteriana en los aparatos protésicos y no solo por la mala
higiene, también sera por las limitaciones que ocasiona los
materiales propios de la base de la placa. El relieve interno de
la prétesis, ya sean porosidades o irregularidades, posibilitara
el acumulo de placa. Es asi que en individuos con PPR la
existencia de piezas dentarias con caries o0 patologias en el
periodonto, agravaran la Estomatitis subprotésica que ya este

instalada. (55)

Se ha analizado la placa bacteriana, tanto en las mucosas
subyacentes como el los aparatos protésicos, en pacientes
sanos y con estomatitis, donde se observé una gran variacion,
especialmente en la composicién de la placa, donde se

incluian filamentos, levaduras, cocos y otros. (5)

Se manifiesta que la mala higiene producira acumulo de
restos alimenticios, estos se tornaran putrefactos produciendo
reacciones de inflamacion en los tejidos Subprétesis. Es por
ello que es recomendable higienizar las prétesis y la boca
después de cada alimento, tratando de desinfectar la protesis

con algunas soluciones.(24)
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Para indicar una adecuada limpieza bucal y protésica, se
motivara e instruird a los pacientes a retirarse la placa luego
de cada comida, para posteriormente limpiarla, con un cepillo
dental de cerdas duras para las caras exteriores y oclusales
de la prétesis, mientras que con un cepillo de cerdas suaves
para la cara interna del aparato protético, esto debe realizarse
con jabones no abrasivos como los de coco o Marsella, y

luego pasar a enjuagarla bien. (24)

Al realizarse la higiene de las mucosas orales donde se apoya
los aparatos protésicos, se deberd usar gasas y enjuagues
con soluciones salinas, para una mejor limpieza vy
masajeando la zona (24), también Koeck indica que es
recomendable la limpieza con un cepillo de cerdas suaves de

la mucosa con ligeros masajes del area.. (25)

Diversos analisis determinan que se debe hacer una limpieza
de los aparatos protésicos, ésta limpieza la debe realizar un
profesional, y el uso de ultrasonidos cada seis meses 0 una
vez al afio, esto se debe a que la prétesis es un objeto extrafio

el cual no pertenece a la boca. (53)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

v. PROTESIS DENTAL REMOVIBLE: Tratamiento parte de la
prostodoncia, cumple la funcion de reemplazar las piezas perdidas, asi
como los tejidos orales, mediante aparatos que los individuos pueden
colocar y removerlos a su voluntad, estos pueden ser parciales o
totales.(23)

v PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL: Aparato que reemplaza algunos
dientes perdidos y el tejido blando, ésta protesis se mantendra en su
posicion con ayuda de las piezas dentarias, gomas de sujecion y el
conector que esta echo de metal y plastico. (4)

v PROTESIS REMOVIBLE TOTAL: Aparatologia que remplazara a
todas las piezas dentarias perdidas de una arcada, asi también a las
mucosas circundantes de la cavidad bucal, este aparato interactuara
con las estructuras de la anatomia adyacente, lo que le brindara
soporte, retenciones y estabilidad al aparto protésico.(4,24,25)

v' ESTOMATITIS SUBPROTESICA: Proceso inflamatorio de la mucosa.
Especialmente en zona palatina, subyacente a los aparatos protésicos
dentarios. (29)

v' CLASIFICACION DE NEWTON: Clasificacion que evaluara lo severo
gue este el proceso inflamatorio en la mucosa bucal. (39,40)

v" FACTOR DE RIESGO: causas probables de una determinada
patologia.

v PLACA BACTERIANA: También denominado biofilm, es el acumulo

de diversas especies bacterianas. (55)
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis general
La Frecuencia de estomatitis subprotésica tiene relacion significativa
con los factores de riesgo en adultos portadores de protesis
removible del Distrito de Coata, 2023
3.1.2 Hipotesis especificas
- Existe asociacion entre la frecuencia de estomatitis subprotésica
y las caracteristicas personales en adultos portadores de prétesis
removible del Distrito de Coata
- La frecuencia de estomatitis subprotésica tiene asociacion
significativa con el tipo de protesis en adultos portadores de
proétesis removible del Distrito de Coata.
- Existe asociacion entre la frecuencia de estomatitis subprotésica
y el tiempo de uso de la prétesis como factor de riesgo en adultos

portadores de protesis removible del Distrito de Coata

3.2 VARIABLES

Variable X: Frecuencia de Estomatitis Subprotésica

Variable Y: Factores de riesgo
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

CRITERIOS DE
VALORES

V.X.
Frecuencia
Estomatitis
Subprotésica

de

Severidad

Clasificacion de
Newton
(1962)

- Ausencia de
estomatitis

- Tipo I: localizada
simple

- Tipo I
simple.

- Tipo IlII: granular
o de hiperplasia
granular.

difusa

- Tiempo de uso
de la prétesis

- Menor a 1 afio
-1 a 3 afios
-4 a mas afnos

- Alergia al material | - Si/No
de la prétesis
V.Y.
Factores de riesgo | Factores - Proétesis - Si/No
irritativos conservada
- Usocontinuode |- Si/No
la protesis
- Proétesis ajustada | - Si/No
- Uso nocturnode | - Si/No
la protesis
- Higiene de la - Si/No
prétesis
- Higiene de la - SilNo
mucosa bucal
Variables
intervinientes Edad - 40 a 60 afos
- 61 a més afos
Caracteristicas
personales Género - Masculino
- Femenino
Removible - Protesis parcial

Tipo de protesis

- Protesis total
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CAPITULO IV
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA

INVESTIGACION

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio no experimental
« Ox

M

. e

Oy

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

Prospectivo, transversal, observacional, analitico

4.3 METODO DE INVESTIGACION

Cuantitativo

4.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:
Conformada por 1733 pacientes que acuden a la Microred José Antonio

Encinas del Distrito de Coata 2023
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MUESTRA:
Constituida por 128 adultos atendidos en la Microred José Antonio Encinas,
portadores de protesis removible, seleccionados por muestreo no

probabilistico por conveniencia.
= N XZ8_ o0y XPXq
el x (N—1) +..’*3(:1_ﬂ,},:}I X o X g

599.1523
= = .14 =
"= 43300+ 0.3457 1231409 128

Para la recoleccion de datos, se consideré a 64 pacientes con protesis

removible superior y 64 pacientes con proétesis total removible superior.

4.5 CRITERIOS DE SELECCION:

- Criterios de Inclusion
v Adultos mayores de 40 afios
v Portadores de protesis dental removible parcial o total en el maxilar
superior
v' De ambos géneros
v’ Sin enfermedad sistémica

v Que firmaron el consentimiento.

- Criterios de exclusion
v" Adultos menores de 30 arios
v' Que no sean portadores de prétesis removible

v' Con enfermedad sistémica
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4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

v’ Variable: Frecuencia de Estomatitis Subprotésica
- Técnica: Observacion
- Instrumento: Guia de observacion

v’ Variable: Factores de riesgo
- Técnica: encuesta y observacion

- Instrumento: Guia de observacion

4.7 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Para la variable estomatitis subprotésica, se elabor6 una Guia de
observacion donde se consignaron la edad, género, tipo de protesis
removible y la frecuencia de estomatitis subprotésica de acuerdo a la
Clasificacion de Newton.

Para la variable factores de riesgo, se elabor6 una Guia de observacién, en
la cual se consider6 el tiempo de prétesis y factores irritativos. Los

instrumentos fueron validados por el juicio de 3 expertos.

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

- Se solicité autorizacion al Director de la Microred José Antonio Encinas
para recoger datos.

- Se selecciond la muestra, se les informo sobre el propdsito del estudio y
firmaron el consentimiento dando autorizacién para su participacion.

- Se procedié a completar datos como la edad, género, tipo de protesis

removible superior: sea parcial o total.
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- Se evalud la frecuencia de estomatitis subprotética, para ello se empleo
la clasificacion de Newton en la cual se evalud la severidad de la
estomatitis subprotética. Considerando lo siguiente:

v" Ausencia de estomatitis

v' Tipo I: localizada simple

v Tipo lI: difusa simple.

v Tipo lll: granular o de hiperplasia granular.

- Inmediatamente se procedio a evaluar los factores de riesgo como el
tiempo de uso de la protesis removible y los factores irritativos, respecto
a éste factor se considero lo siguiente:

v' Alergia al material de la protesis: Si/No
v Protesis conservada: Si/No

v' Uso continuo de la prétesis: Si/No

v' Proétesis ajustada: Si/No

v"Uso nocturno de la protesis: Si/No

v' Higiene de la protesis: Si/No

v' Higiene de la mucosa bucal: Si/No

4.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se recogieron datos y se tabularon elaborando asi la matriz de
sistematizacion de datos, y en el paquete de estadistica SPSS y se

procedid a procesar la informacion.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \&)| | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

4.10 DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La contrastacion de la probable asociacién entre la frecuencia de
Estomatitis subprotésica y los factores de riesgo se realiz6 con la prueba

no paramétrica de Xi.

4.11 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Se realizo el analisis estadistico descriptivo e inferencial y los resultados

se presentan en tablas y gréficos.
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TABLAN°1

ASOCIACION ENTRE EDAD Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN
ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL
DEL DISTRITO DE COATA, 2023

CLASIFICACION DE NEWTON

. Tipo I . L Tipo lll: Granular
EDAD Ausencia Qe Localizada Tipo II Difusa o hiperplasia TOTAL
estomatitis : simple
simple granular
f % f % f % f % F %
40 a 60

afios 6 4.69 71 55.47 18 14.06 0 0.00 95 74.22
6la

mas 3 230 22 17.20 7 5.50 1 0.80 33 25.80
anos

TOTAL 9 6.99 93 7267 25 19.56% 1 0.80% 128 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

X2 =3430912 gl=3 p = 0.35443 a =0.05

GRAFICO N° 1
ASOCIACION ENTRE EDAD Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN
ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL
DEL DISTRITO DE COATA, 2023

60.00% 55.47%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

0.00%

0,
20% 14 06%

.50%
O.OO°‘:;0-80%

AUSENCIA DE TIPO TIPO I1:DIFUSA TIPO 1l
ESTOMATITIS I:LOCALIZADA SIMPLE GRANULAR O
SIMPLE HIPERPLASIA
GRANULAR

W40a60afios ME61amasafos
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INTERPRETACION
En la tabla N°1 observamos la asociacion entre edad y la estomatitis

subprotésica en adultos portadores de protesis removible parcial y total del

Distrito de Coata, 2023.

El 74.22% (95) pacientes adultos tenian la edad de 40 a 60 afios y en 4.69% (6)
pacientes hay ausencia de estomatitis, el 55.47% (71) pacientes se observd
estomatitis localizada simple, el 14.06% (18) pacientes se observa estomatitis

difusa simple.

El 25.80% (33) pacientes adultos tenian la edad de 61 a méas afos y el 2.30%
(3) pacientes hay ausencia de estomatitis, el 17.20% (22) pacientes se observo
estomatitis localizada simple, el 5.50% (7) pacientes estomatitis difusa simple, el

0.80% (1) paciente estomatitis granular o hiperplasia granular.

Se determina segun la prueba de chi cuadrado, que no existe asociacion entre
la edad y la estomatitis subprotésica en pacientes adultos portadores de protesis

removible parcial y total; p=0.35443.
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TABLA N° 2
ASOCIACION ENTRE EL GENERO Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA
EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

TOTAL
CLASIFICACION DE NEWTON
Tipo I Tipo llI:
GENERO Ausencn’;_tde Localizada Tipo .II: Difusa Qranular 0 TOTAL
estomatitis ; simple hiperplasia
simple
granular

f % f % F % f % F %
Masculino 6 4.70 43 33.60 8 6.30 1 0.80 58 45.40
Femenino 3 2.30 50 39.10 17 13.30 0 0.00 70 54.70
TOTAL 9 7.00 93 72.70% 25 19.60 1 0.80 128 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
XC2 = 4.683041 gl=3 p =0.163197 «a = 0.05

GRAFICO N° 2
ASOCIACION ENTRE EL GENERO Y LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA
EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

TOTAL
40.00% 205
35.00% 33.607
30.00%
25.00%
20.00%
e o0 13.30%
. (]
10.00% 470% . 6.307
0.00%
AUSENCIA DE TIPO TIPO I1:DIFUSA TIPO III:
ESTOMATITIS  1:LOCALIZADA SIMPLE GRANULAR O
SIMPLE HIPERPLASIA

GRANULAR

@ Masculino EFemenino
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INTERPRETACION
En la tabla N°2 observamos la asociacion entre el género y la estomatitis

subprotésica en adultos portadores de protesis removible parcial y total.

El 45.40% (58) pacientes adultos son del género masculino y en 4.70% (6)
pacientes hay ausencia de estomatitis, en 33.60% (43) pacientes se observé
estomatitis localizada simple, el 6.30% (8) pacientes se observaron estomatitis

difusa simple, el 0.80% (1) paciente present6 estomatitis granular.

El 54.70% (70) pacientes adultos son del género femenino y en 2.30% (3)
pacientes hay ausencia de estomatitis, el 39.10% (50) pacientes se observaron

estomatitis localizada simple, el 13.30% (17) pacientes estomatitis difusa simple.

Se determina segun la prueba de Chi cuadrado, que no existe asociacion entre
el género y la estomatitis subprotésica en adultos portadores de protesis

removible parcial y total del distrito de Coata, 2023. P=0.1631
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TABLA N° 3
ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE PROTESIS Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL Y TOTAL

CLASIFICACION DE NEWTON

: . Tipo llI:
TIPO DE ; Tipo I: . L
PROTESIS ~ Ausenciade | o oda Tipo Il: Difusa  Granular o TOTAL
REMOVIBLE  ©stomatitis simole simple hiperplasia

P granular

f % F % f % f % F %

Protesis o 460 50 3910 8 630 O 000 64 5000
Parcial
P:‘:‘t‘:’;'s 3 230 43 3360 17 1330 1 080 64 50.00

TOTAL 9 6.99 93 72.70 25 19.60 1 0.80 128 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
XC2 = 5.766882 gl=3 p = 0.100194 a = 0.05

GRAFICO N° 3
ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE PROTESIS Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL Y TOTAL

40.00% 39.10%

35.00% 3.60%

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00% 4.69%

0%
5.00%

0.00%

13.30%

6.309
ﬂ Eioi 0.80%

AUSENCIA DE TIPO I:LOCALIZADA TIPO I1I:DIFUSA TIPO Ill: GRANULAR
ESTOMATITIS SIMPLE SIMPLE O HIPERPLASIA
GRANULAR

[ Protesis Parcial @ Protesis total
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INTERPRETACION
En la tabla N°3 observamos la asociacion entre el tipo de prétesis y la estomatitis

subprotésica en adultos portadores de protesis del distrito de Coata, 2023.

El 50.00% (64) pacientes adultos tienen protesis parcial y en 4.69% (6) pacientes
hay ausencia de estomatitis, en 39.10% (50) pacientes se observaron estomatitis

localizada simple, en 6.30% (8) pacientes con estomatitis difusa simple.

El 50.00% (64) pacientes adultos tienen protesis total y en 2.30% (3) pacientes
hay ausencia de estomatitis, en 33.60% (43) pacientes se observaron estomatitis
localizada simple, en 13.30% (17) pacientes se observaron estomatitis difusa

simple y en 0.80% (1) paciente con estomatitis granular.

Se determina que no existe asociacion entre el tipo de protesis y la estomatitis

subprotésica en adultos portadores de proétesis, p=0.10019.
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TABLA N° 4
ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE USO DE PROTESIS Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL Y TOTAL
CLASIFICACION DE NEWTON

TIEMPO _ Tipo I: _ o Tipo Il
DEDUESO Ausencw_l Qe Localizada Tipo _II. Difusa G_ranular 0 TOTAL
estomatitis ‘mol simple hiperplasia
f % f % F % F % F %
Mle:;;a 6 470 33 2580 17 1330 1 0.80 57 44.60
:;o‘: 3 230 57 4450 8 630 O 000 68 53.10
4amas 4 500 3 230 0 000 O 000 3 2.30
anos

TOTAL 9 7.00 93 72.60 25 19.60 1 0.80 128 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
XC2 = 12.073904 gl=3 p = 0.040385 a = 0.05

GRAFICO N° 4
ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE USO DE PROTESIS Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL Y TOTAL

44.50%

45.00%
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35.00%
30.00%
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INTERPRETACION
En la tabla N° 4 muestra la asociacion entre el tiempo de uso de prétesis y la

estomatitis subprotésica en adultos portadores de protesis removible parcial y

total.

El 44.60% (57) pacientes adultos usan la prétesis menos a 1 afio y en 4.70% (6)
pacientes hay ausencia de estomatitis, en 25.80% (33) pacientes se observaron
estomatitis localizada simple, el 13.30% (17) pacientes estomatitis difusa simple

y en 0.80% (1) paciente presentd estomatitis granular.

El 53.10% (68) pacientes adultos usan la prétesis de 1 a 3 afios y en 2.30% (3)
pacientes hay ausencia de estomatitis, en 44.50% (57) pacientes presentaron
estomatitis localizada simple, en 6.30% (8) pacientes se observaron estomatitis

difusa simple.

El 2.30% (3) pacientes adultos usan la protesis de 4 afios a mas y en 2.30% (3)

de dichos pacientes presentaron estomatitis localizada simple.

Se determina que existe asociacion entre el tiempo de uso de protesis y la
estomatitis subprotésica en adultos que usan proétesis removible parcial y tota;

p=0.040385.
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TABLAN°5
ASOCIACION ENTRE LA ALERGIA AL MATERIAL DE LA PROTESIS Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS
REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL

CLASIFICACION DE NEWTON

ALERGIA AL Tipo Il
MATERIAL Ausenciade Tipo I: Localizada  Tipo Il: Difusa Granular o TOTAL
DE LA estomatitis simple simple hiperplasia
PROTESIS granular
f % F % F % F % F %
SI 0 0.00 2 1.60 6 4.70 0 0.00 8 6.30
NO 9 7.00 91 71.10 19 14.80 1 0.80 120 93.70
TOTAL 9 7.00 93 72.70 25 19.50 1 0.80 128 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
Xc2 = 16.776717 gl=3 p = 0.004675 a = 0.05

GRAFICO N° 5
ASOCIACION ENTRE LA ALERGIA AL MATERIAL DE LA PROTESIS Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS
REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL
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INTERPRETACION:
En la tabla N°5 observamos la asociacién entre la alergia al material de protesis

y la estomatitis subprotésica en adultos portadores de protesis removible parcial

y total.

El 6.30% (8) pacientes adultos tienen alergia al material de la prétesis y el 1.60%
(2) pacientes se observa estomatitis localizada simple, el 4.70% (6) pacientes

presentan estomatitis difusa simple.

El 93.70% (120) pacientes adultos no tienen alergia al material de la protesis y
el 7.00% (9) pacientes hay ausencia de estomatitis, el 71.10% (91) pacientes
presentan estomatitis localizada simple, el 14.80% (19) pacientes presentan

estomatitis difusa simple, el 0.80% (1) pacientes presentan hiperplasia granular.

Se determina que existe asociacion entre la alergia al material de protesis y la

estomatitis subprotésica en adultos, siendo sus resultados p=0,004675.
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TABLA N° 6
ASOCIACION ENTRE LA PROTESIS CONSERVADA Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL Y TOTAL
CLASIFICACION DE NEWTON

; . Tipo lll:
. . Tipo [: . .,
SRS Aenate Localana  TPONOISSGrwarerora
simple
granular
F % F % F % f % F %
SI 6 470 41 32.00 18 14.10 1 0.80 66 51.60
NO 3 2.30 52 40.60 7 5.50 0 0.00 62 48.40
TOTAL 9 7.00 93 72.60 25 19.60 1 0.80 128 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
XC2 = 8.023911 gl=3 p = 0.035198 a = 0.05

GRAFICO N° 6
ASOCIACION ENTRE LA PROTESIS CONSERVADA Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL Y TOTAL
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INTERPRETACION
En la tabla N°6 observamos la asociacion entre la protesis conservada y la

estomatitis subprotésica en adultos portadores de prétesis removible parcial y

total.

El 51.60% (66) adultos presentan la prétesis conservada de ellos el 4.70% (6)
pacientes presentan ausencia de estomatitis, el 32.00% (41) pacientes
presentan estomatitis localizada simple, el 14.10% (18) pacientes presentan

estomatitis difusa simple y el 0.80% (1) pacientes presentan hiperplasia granular.

El 48.40% (62) adultos no presentan la prétesis conservada de ellos el 2.30% (3)
pacientes presentan ausencia de estomatitis, el 40.60% (52) pacientes
presentan estomatitis localizada simple, el 5.50% (7) pacientes presentan

estomatitis difusa simple.

Se determina que existe asociacion entre la protesis conservada y la estomatitis
subprotésica en adultos portadores de proétesis removible parcial y total. Siendo

su resultado p=0,035198.
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TABLA N° 7
ASOCIACION ENTRE EL USO CONTINUO DE LA PROTESIS Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS
REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL

CLASIFICACION DE NEWTON

uso Tioo I Tipo IlI:
CONTINU  Ausenciade po i Tipo II: Granular o
" Localizada . . . . TOTAL
ODELA  estomatitis ol Difusa simple hiperplasia
PROTESIS simple granular
F % f % F % F % F %
Sl 7 550 71 55.50 6 4.70 0 0.00 84 65.70
NO 2 160 22 1720 19 1‘(1)'8 1 080 44 34.40
TOTAL 9 740 93 7270 25 1%'5 1 080 128 108'0
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
X2 = 26.436690 gl=3 p = 0.0000 a = 0.05
GRAFICON° 7
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INTERPRETACION
En la tabla N°7 observamos la asociacion entre el uso continuo y la estomatitis

subprotésica en adultos portadores de protesis removible parcial y total.

El 65.70% (84) pacientes adultos usan en forma continua las protesis y el 5.50%
(7) pacientes hay ausencia de estomatitis, el 55.50% (71) pacientes presentan
estomatitis localizada simple, el 4.70% (6) pacientes presentan estomatitis difusa

simple.

El 34.40% (44) adultos no usan en forma continua la proétesis y el 1.60% (2)
pacientes hay ausencia de estomatitis, el 17.20% (22) pacientes presentan
estomatitis localizada simple, el 14.80% (19) pacientes presentan estomatitis

difusa simple, el 0.80% (1) pacientes presentan hiperplasia granular.

Se determina que existe asociacion entre el uso continuo y la estomatitis
subprotésica en adultos portadores de protesis removible parcial y total; siendo

resultado p=0,0000.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA N° 8
ASOCIACION ENTRE LA PROTESIS AJUSTADA Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL Y TOTAL

CLASIFICACION DE NEWTON

. Tipo llI:
. Tipo . L
PROTESIS Ausenciade ) . Tipo II: Difusa Granular o
AJUSTADA  estomatitis I.Lo_callzada simple hiperplasia TOTAL
simple
granular
f % f % F % F % F %
Sl 3 2.30 32 25.00 19 14.80 0.80 55 42.90
NO 6

1
470 61 47.70 6 4.70 0 0.00 73 57.10
TOTAL 9 700 93 7270 25 19.50 1 0.80 128 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
X,:2 = 15.579859 gl =3 p = 0.00104 a = 0.05

GRAFICO N° 8
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INTERPRETACION
En la tabla N°8 observamos la asociacion entre la proétesis ajustada y la

estomatitis subprotésica en adultos portadores de prétesis removible parcial y

total.

El 42.90% (55) pacientes adultos presentan protesis ajustada y el 2.30% (3)
pacientes hay ausencia de estomatitis, el 25.00% (32) pacientes presentan
estomatitis localizada simple, el 14.80% (19) pacientes presentan estomatitis

difusa simple y el 0.80% (1) pacientes presentan hiperplasia granular.

El 57.10% (73) pacientes adultos no presentan protesis ajustada y el 4.70% (6)
pacientes hay ausencia de estomatitis, el 47.70% (61) pacientes presentan
estomatitis localizada simple, el 4.70% (6) pacientes presentan estomatitis difusa

simple.

Se determina que existe asociacion entre la protesis ajustada y la estomatitis
subprotésica en adultos portadores de proétesis removible parcial y total. Siendo

el resultado p=0,00104.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA N° 9
ASOCIACION ENTRE EL USO NOCTURNO DE LA PROTESIS Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS
REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL

CLASIFICACION DE NEWTON

uso _ Tipo I: . _ Tipo IlI:
NOIg:I'EI'LIiI;NO Ausenua_\ Qe Localizada T|po_II:D|fusa G_ranular 0 TOTAL
estomatitis : simple hiperplasia
PROTESIS simple granular
f % f % f % f % F %
SI 4 3.10 46 35.90 4 3.10 0 0.00 54 42.10
NO 5 3.90 47 36.70 21 16.40 1 0.80 74 57.80
TOTAL 9 7.00 93 72.60 25 19.50 1 0.80 128 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

X% =9.796025 gl=3 p = 0.011488 a = 0.05

GRAFICO N° 9
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INTERPRETACION:
En la tabla N°9 se observa la asociacién entre el uso nocturno de la prétesis y la

estomatitis subprotésica en adultos portadores de prétesis removible parcial y

total.

El 42.10% (54) pacientes adultos usan la protesis por las noches y el 3.10% (4)
pacientes existe ausencia de estomatitis, el 35.90% (46) pacientes presentan
estomatitis localizada simple, el 3.10% (4) pacientes presentan estomatitis difusa

simple.

El 57.80% (74) pacientes adultos no usan la protesis por las noches y el 3.90%
(5) pacientes existe ausencia de estomatitis, el 36.70% (47) pacientes presentan
estomatitis localizada simple, el 16.40% (21) pacientes presentan estomatitis

difusa simple y el 0.80% (1) pacientes presentan hiperplasia granular.

Se ha determinado que existe asociacion entre el uso nocturno de la protesis y
la estomatitis subprotésica en adultos portadores de protesis removible parcial y

total. ; donde P=0,011488.
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TABLA N° 10
ASOCIACION ENTRE LA HIGIENE DE LA PROTESIS Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
PARCIAL Y TOTAL

CLASIFICACION DE NEWTON

. Tipo llI:
Hgé”ﬂ'z Ausencia_l Qe LoI:Iapl?zgda Tipo .II: Difusa C—_‘ra[;ular 0 TOTAL
PROTESIS  €stomatitis simple simple hiperplasia
granular
f % f % f % f % F %
Sl 5 3.90 36 28.10 0 0.00 0 0.00 41 32.00
NO 4 3.10 57 44,50 25 19.50 1 0.80 87 68.00
TOTAL 9 7.00 93 72.60 25 19.50 1 0.80 128 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
XC2 = 16.44577 gl=3 p = 0.000 a = 0.05

GRAFICO N° 10
ASOCIACION ENTRE LA HIGIENE DE LA PROTESIS Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
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INTERPRETACION:
En la tabla N°10 se observa la asociacién entre la higiene de la protesis y la

estomatitis subprotésica en adultos portadores de prétesis removible parcial y

total.

El 32.00% (41) pacientes adultos realizan la higiene de la prétesis y el 3.90% (5)
pacientes hay ausencia de estomatitis, el 28.10% (36) pacientes presentan

estomatitis localizada simple.

El 68.00% (87) pacientes adultos no realizan higiene de la protesis y en 3.10%
(4) pacientes hay ausencia de estomatitis, el 44.50% (57) pacientes presentan
estomatitis localizada simple, el 19.50% (25) pacientes presentan estomatitis

difusa simple y el 0.80% (1) pacientes presentan hiperplasia granular.

Se ha determinado que existe asociacion entre la higiene de la proétesis y la
estomatitis subprotésica en adultos portadores de proétesis removible parcial y

total; resultado p=0,000.
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TABLA N° 11

ASOCIACION ENTRE LA HIGIENE DE LA MUCOSA BUCAL Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS

REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL

CLASIFICACION DE NEWTON

ngclazlELxE Ausencia de Tipo I Tipo Il: Difusa G-rrg:r)l?ﬂglr: 0
MUCOSA  estomatitis Localizada simple hiperplasia TOTAL
BUCAL simple granular
f % F % F % F % F %

Sl 2 1.60 29 22.70 8 6.30 0 0.00 39 30.50

NO 7 5.50 64 50.00 17 13.30 1 0.80 89 69.50
TOTAL 9 7.10 93 72.70 25 19.60 1 0.80 128 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
Xc2 = (0.781139 gl=3 p = 0.0475 a = 0.05

GRAFICO N° 11
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INTERPRETACION:
En la tabla N°11 observamos la asociacién entre la higiene de la mucosa bucal

y la estomatitis subprotésica en adultos portadores de protesis removible parcial

y total.

El 30.50% (39) pacientes adultos realizan higiene de la mucosa y el 1.60% (2)
pacientes presentan ausencia de estomatitis, el 22.70% (29) pacientes
presentan estomatitis localizada simple, el 6.30% (8) pacientes presentan

estomatitis difusa simple.

El 69.50% (89) adultos no realizan higiene de la mucosay el 5.50% (7) pacientes
hay ausencia de estomatitis, el 50.00% (64) pacientes presentan estomatitis
localizada simple, el 13.30% (17) pacientes presentan estomatitis difusa simple

y el 0.80% (1) pacientes presentan hiperplasia granular.

Se determina que existe asociacion entre la higiene de la mucosa y la estomatitis
subprotésica en adultos portadores de protesis removible parcial y total;

resultado P=0.0475.
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DISCUSION

La presente tesis, titulada: Frecuencia de estomatitis subprotésica asociada a los
factores de riesgo en adultos portadores de protesis removible del distrito de
Coata, 2023, analiza la presencia y los factores predispoentes que se asociaron
a la estomatitis subprotésica (ESP) en una poblaciéon especifica. Los resultados
obtenidos se comparan con diversos estudios previos que han investigado esta

condicion en diferentes contextos.

Para Garcia B, la Estomatitis subprotésica (ESP) se presenta en el cincuenta por
ciento de los evaluados, en su mayoria féminas y con una edad etaria de 40 a
59. Se presentd con mayor frecuencia la Estomatitis de grado Il, en individuos
gue usan protesis parciales por mas de 5 afios y de forma continua. (1) Al
respecto, Malats JA. hallé que la frecuencia de ESP fue de 53% sobre todo tipo
Il en 50%; y el uso continuo con mayor prevalencia en 56%. (11) Asi mismo,
Pachar NA, encontré en 62 individuos con estomatitis, un 45.3% en maxilar
superior siendo 60 pacientes, y 2 en ambos maxilares, los individuos con
estomatitis en los maxilares inferiores presentaron inflamaciones tipo Il y de tipo
lll. Los pacientes con ESP en la maxila superior fueron tipo | 30, tipo Il 28 y tipo
Il 4. Concluyendo que las poblaciones evaluadas presentaron prevalencia de
ESP de 45.3%, siendo ésta alta. (15) Las mujeres fueron las mas afectadas con
la frecuencia de ESP en 63,2%, siendo un 83,8% con uso de protesis total
acrilica y un 51,5% presentaba estomatitis Subprotesis grado Il segun la
clasificacion dada por newton. (4) En concordancia con dichos estudios se hallé
la estomatitis Subprotesis presente con mas frecuencia en mujeres en 39.10%

pero se diferencia de todos estos autores en que la ESP que mas prevalecio fue
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de tipo | segun la clasificacion de Newton con un 72.70% seguida de la tipo Il en
19.60%, como se evidencia el porcentaje de ESP tipo Il y Ill fueron mucho

menores en éste estudio local que los hallados en los estudios internacionales.

Los hallazgos de Vélez MR., indican que el nivel de severidad de ESP tipo | fue
predominante con un 78.33%, especialmente en la mandibula (43.33%) y en
mujeres de entre 51 a 60 afos con una higiene bucal deficiente. Este estudio
destaca la importancia de la higiene oral en la prevencion de la ESP, ya que una
higiene deficiente puede contribuir significativamente a la aparicion de esta
condicion. (13) Por otro lado, Romero NN reporta una frecuencia de estomatitis
subprotésica del 35%, siendo el grupo etario predominante el de 63.1 afios. Las
mujeres fueron las mas afectadas, con una prevalencia del tipo | de estomatitis
del 66.7% (17). Estos resultados subrayan una tendencia similar a la de Vélez
MR., en términos de género y tipo de estomatitis, aunque con una prevalencia
general menor. En el estudio de Lopez J, el 59.7% de los pacientes portadores
de protesis removibles presentaron ESP, predominando la ESP tipo | en 75%,
seguida del 25% de pacientes con ESP tipo Il. Ademés, el 62.5% de los
pacientes refirid no colocarse la prétesis por las noches, y el 75% enjuagaba la
proétesis con pasta dental (18). Este estudio sugiere que las practicas de cuidado
de la prétesis, como no usarla por la noche y el método de limpieza, pueden
influir en la prevalencia de ESP. En nuestro investigacion, hallamos que la
prevalencia de ESP tipo | fue del 72.70%, lo cual es coincidente con los estudios
anteriores que indican una alta prevalencia de este tipo. Ademas, se observé
gue respecto a la edad, los pacientes entre 40 a 60 afios en 69.53% fueron los

gue mayormente presentaron ESP, con una predominancia en mujeres en
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52.40%. Estos resultados corroboran la tendencia observada en otros estudios
respecto a la prevalencia por género y tipo de estomatitis. La consistencia en la
prevalencia del tipo | de estomatitis subprotésica a través de diversos estudios
sugiere que esta forma menos severa de la enfermedad es la mas comun entre
los portadores de protesis removibles. La relacidén con la deficiente higiene oral
y las practicas de uso de prétesis, como no usarlas por la noche, refuerza la
importancia de la educacion y el seguimiento en el cuidado de las protesis

dentales.

Los resultados sugieren la necesidad de implementar programas educativos
dirigidos a los usuarios de protesis removibles, enfocados en la importancia de
una adecuada higiene bucal y las practicas correctas de uso y mantenimiento de
las protesis. La alta prevalencia de ESP tipo | en mujeres y en ciertos rangos de
edad indica que estos grupos podrian beneficiarse de intervenciones

especificas.

Es importante que los Cirujanos Dentistas realicen evaluaciones periddicas a los
pacientes con protesis removibles para detectar tempranamente la ESP y otras
posibles complicaciones. Ademas, promover la retirada de la protesis por la
noche y aplicar métodos de limpieza adecuados podria reducir la prevalencia de

esta condicion.

En lo antecedentes a nivel nacional, Bermudez CF., reporté que la frecuencia
mas alta de ESP se encontré en un 65% de los pacientes, con mas del 50%

siendo portadores de prétesis removibles (19). Estos resultados son
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significativos ya que subrayan la alta prevalencia de ESP en esta poblacion y la
necesidad de abordar los factores predisponentes asociados, particularmente
entre los usuarios de prétesis. Morillas JC. hall6 que el 40.1% de los casos de
ESP eran de tipo I, mientras que el 28.7% eran de tipo Il. Ademas, el 41.2% de
las mujeres y el 28.6% de los hombres presentaban ESP tipo | (8). Esta
investigacion muestra una mayor prevalencia de ESP tipo |, especialmente en
mujeres, lo cual coincide con nuestros resultados, donde la estomatitis tipo |

también prevalece y afecta predominantemente a las mujeres.

Cuadros LJ., encontro que el 47% de los pacientes con ESP eran de severidad
tipo |, el tipo 1l se presentd en 30.5% y el tipo Il se present6 en 8.5%. También
afirmé que el 86.4% de los casos de ESP estaban influenciados por factores
higiénicos, el 8.5% por la dieta y el 55.9% por factores protésicos (20). Estos
resultados destacan la influencia de la higiene oral en la prevalencia de ESP, un
hallazgo que también es evidente en nuestro estudio. Nuestros resultados
indican que la prevalencia de ESP tipo | es del 72.67%, seguida en 19.60% por
el tipo 1l y la tipo Il en 0.80%. Ademas, la ESP fue mas comun en mujeres en
39.10%. La predominancia del tipo | de estomatitis en nuestro estudio coincide
con los hallazgos de Bermudez, Morillas y Cuadros, consolidando la idea de que
la forma menos severa de ESP es la mas prevalente. Un aspecto clave de
nuestro estudio es la correlacion entre la higiene de la protesis y la prevalencia
de ESP. Encontramos que el 68.00% de los adultos portadores de protesis no
realizaban una higiene adecuada de la prétesis, y de estos, el 44.50% presento
estomatitis localizada simple. Este resultado refuerza los hallazgos de Cuadros,

gue sugieren que los factores higiénicos son criticos en la aparicion de la ESP.
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La coincidencia de nuestros hallazgos con los estudios nacionales resalta la
necesidad de mejorar las practicas de higiene oral entre los usuarios de prétesis
removibles. Se recomienda implementar programas educativos especificos para
este grupo, enfocandose en el papel de la higiene adecuada de las protesis y las
consecuencias de su negligencia. Ademas, los Cirujanos Dentistas deben
enfatizar en lo importante de retirar las prétesis durante la noche y limpiarlas
adecuadamente. La vigilancia regular y el seguimiento de los pacientes con
proétesis removibles pueden ayudar a reducir la prevalencia de ESP y mejorar la

salud bucal general.

El analisis comparativo de los resultados de nuestro estudio con los de
investigaciones previas destaca patrones similares en la prevalencia y factores
de riesgo que se asocian a la estomatitis subprotésica. Estos hallazgos refuerzan
el rol de la educacion y el cuidado adecuado de las protesis dentales para
prevenir la aparicion de la ESP, mejorando asi la calidad de vida de las personas

gue usen proétesis removible.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La frecuencia de estomatitis sub protésica tiene asociacion
significativa con los factores de riesgo, alergia al material de la
prétesis un 6.30% y el 93.70% pacientes adultos no tienen alergia
al material de la protesis (Tabla N° 5), protesis conservada un
51.60% y el 48.40% adultos no presentan la protesis conservada
(Tabla N° 6), uso continuo de la protesis un 65.70% y el 34.40%
adultos no usan en forma continua la protesis (Tabla N° 7), protesis
ajustada un 42.90% y el 57.10% pacientes adultos no presentan
prétesis ajustada (Tabla N°8), uso nocturno un 42.10% y el 57.80%
pacientes adultos no usan la prétesis por las noches (Tabla N° 9),
higiene de la prétesis un 32.00% y el 68.00% pacientes adultos no
realizan higiene de la protesis (Tabla N° 10), higiene de la Mucosa
un 30.50% y el 69.50% adultos no realizan higiene de la mucosa
(Tabla N° 11) en adultos portadores de protesis removible del
Distrito de Coata 2023. Siendo la probabilidad de error, P =
0.004675, P =0.035198, P = 0.0000, P = 0.00104, P =0.011488, P

=0.000, P =0.0475. (Tablas N° 5 al 11)

SEGUNDA: No existe asociacion significativa entre la frecuencia estomatitis sub
protésica y las caracteristicas personales (edad, un 74.22% en
pacientes de 40 a 60 aflos que presentas diferentes tipos de
estomatitis, un 25.80% en pacientes mayor a los 61 afios de edad)
(Genero, un 45.40%en pacientes masculino, un 54.70% en

pacientes femeninos) en los pacientes adultos que usan protesis
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removible. Siendo la probabilidad de error, P = 0.354433, P =
0.163197. Los cuales son mayores al nivel de significancia a =

0.05. (Tabla N° 1y 2)

TERCERA: Eltipo de protesis no tiene asociacion significativa con la frecuencia
estomatitis subprotésica en adultos portadores de proétesis
removible siendo el 50% en ambas proétesis parcial y total , con

probabilidad de error, p= 0.100194. (Tabla N° 3)

CUARTA: Eltiempo de uso de la protesis tiene asociacion significativa con la
frecuencia de estomatitis subprotésica en adultos portadores de
prétesis removible con un 44.60% pacientes adultos usan la
prétesis menos a 1 afio, un 53.10% pacientes adultos usan la
prétesis de 1 a 3 afios, 2.30% pacientes adultos usan la prétesis de
4 afios a mas,Con probabilidad de error, P = 0.040385. (Tabla N°

4)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Cirujano Dentista de la Micro Red José Antonio Encinas, del
distrito de Coata — puno, programar dentro de sus actividades
anuales, una campafia de deteccion temprana de estomatitis

subprotésica en todos los pacientes que usan PPR.

SEGUNDA: Al Cirujano Dentista e internos de Odontologia del centro de salud
del distrito de Coata — puno, evaluar el estado de la mucosa oral y
de la proétesis dental a todos los pacientes que usan proétesis

removible.

TERCERA: A los internos de Odontologia del centro de salud del distrito de
Coata — puno, elaborar banners para la difusion de la estomatitis
subprotésica, que contengan los factores de riesgo, el tratamiento
y la forma de prevenirla y ubicarlo en lugares visibles para la

poblacion.

CUARTA: A los bachilleres en Odontologia de toda la region puno, aplicar el

estudio en poblaciones de zona urbana.
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OPCION DE LA PRIMERA RECOMENDACION

La campafia de deteccion temprana de estomatitis subprotesica es importante
para ayuda a la poblacion de la Micro Red José Antonio Encinas, del distrito de
Coata-Puno, a conocer mas sobre las los factores de riesgo, que se puedan
presentar durante el periodo de uso de las protesis sea parcial o total, pueden
ayudar a entender mejor a la poblacion con imagenes, exposiciones, juegos
didacticos para que puedan llegar a comprender mejor sobre los factores de
riesgo de la estomatitis subprotesica y tomar conciencia para ellos mismos y sus
seres queridos.

OPCION DE LA SEGUNDA RECOMENDACION

Se puede realizar un seguimiento a los pacientes que se hicieron prétesis parcial
o total de la Micro Red José Antonio Encinas, del distrito de Coata-Puno y
evaluarlos el estado de la mucosa oral segun la clasificacion de newton y de la
misma prétesis dental asi prevenir la estomatitis subprotesica asociada a los

factores de riesgo
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OPCION DE LA TERCERA RECOMENDACION

Inflamatoria crénica asociada /Enrojecimiento persistente del area de soporte de\
a la utilizacion de protesis una prétesis removible, preferentemente la zona
palatina, presentando edema y/o tejido

hiperplasico asociado al area de soporte biologico

de los aparatos

\_ /

/ e Tiempo de uso de la protesis \ / \

o La toxicidad se manifiesta por
e Factores irritativos

. e la liberacion de varias
e Uso continuo de la protesis

e sustancias quimicas de los
e Protesis ajustada

componentes de la protesis.

e Uso nocturno de la proétesis

e Higiene de la prétesis K /

k e Higiene de la mucosa oral

BT -

e No usar la protesis de noche

Correccion de la protesis e Tener mayor higiene en la protesis

e Medicacion .
edicacio e Tener mayor higiene en la mucosa oral

e Visitar al odontologo periodicamente

- )
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Inflamacion simple

) ) ) ) ) Inflamacidn granular
localizada o hiperemia Eritema difuso ) ) ]
(hiperplasia papilar
puntual
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ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIO INDICADORES CRITERIOS DE
NES VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
Cuél es la asociacion que existe | Determinar la asociacion entre la | La Frecuencia de estomatiti - Ausencia de estomatitis
¢Cuédl es la asociaci ue exis i sociaci uenci S itis o - Tipo I localizada simple
entre la Frecuencia de | Frecuencia de estomatitis | subprotésica tiene  relacién V.X. . Cla5|f|caC|olngg§ Newton _ TiBoII:difusa simple.p
estomatitis subprotésica y los | subprotésica y los factores de | significativa con los factores de | Frecuenciade (1962) - Tipo Il granular o de
factores de riesgo en adultos | riesgo en adultos portadores de | riesgo en adultos portadores de | Estomatitis Severidad hiperplasia granular.
portadores de prétesis removible | prétesis removible del Distrito de | prétesis removible del Distrito de L
del Distrito de Coata, 20237 Coata, 2023. Coata, 2023 Subprotésica
P - Menor a 1 afio
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: . - 1a3afios
; CUA iacié - Tiempo de Afios - 4 a mas afios
I ¢Cudl es la asociacion entre la - o . o del
frecuencia de estomatitis | - Identlflcqr la asociacion entre I_a - Existe asociacién  entre la uso de la
subprotésica y las frecuencia de estomatitis | estomatitis subprotésica y las protesis
caracteristicas personales en subprotésica y las | caracteristicas personales en
adultos portadores de protesis caracteristicas personales en | adultos portadores de prétesis Alergia al material de la | - Si/No
removible del Distrito de Coata? adultos portadores de protesis | removible del Distrito de Coata. prétesis
’ removible del Distrito de Coata.
L ¢Cudl es la asociacion que - La frecuencia de estomatitis | vy, Prétesis conservada - SilNo
existe entre la frecuencia de | - Establecer la asociacion que | subprotésica tiene asociacion | raciores de riesgo
estomatitis subprotésica y el tipo existe entre la frecuencia de | significativa con el tipo de Factores Uso continuo de la
de prétesis en adultos estomatitis subprotésica y el tipo | prétesis en adultos portadores irritativos prétesis - SilNo
portadores de prétesis removible de protesis en adultos | de prétesis removible del Distrito
- 5 portadores de protesis removible | de Coata. Prétesis ajustada )
del Distrito de Coatat del Distrito de Coata. - SilNo
I ¢Cudl es la asociacién que dentifi | o ' EXiSte _asociz;ci(’)n entre la Uso nocturno de la
. - - lIdentificar la asociacion que | frecuencia e estomatitis prétesis )
z{itriatti?t?stresdu%p:;?ggs:gcw; d; existe entre la frecuencia de | subprotésica y el tiempo de uso - Si/No
tiempo de uso de la protesis estomatitis subprotésica y el | de la protesis como factor de Higiene de la prétesis
como factor de riesgo en adultos tiempo de uso de la proétesis riesgo en aduIt_os portac_ior(_as de B _ SilNo
portadores de protesis removible como factor de riesgo en adultos | prétesis removible del Distrito de Higiene de la mucosa
ot 5 portadores de protesis removible | Coata. bucal )
del Distrito de Coata del Distrito de Coata - Si/No
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Variables - 40 a 60 afios

intervinientes - 61 amas afios
Edad

Caracteristicas

personales - Masculino
Género - Femenino

Tipo de Prétesis Removible - Proétesis parcial

- Protesis total

OFICINA DE INVESTIGACION

Mo el http://repositorio. uancv.edu. pe/
Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO N° 2

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITO: Permiso para ejecutar
proyecto de investigacion

C.D, DEISY ELBA LEYVA MORALES
DIRECTORA DE LA RED SALUD PUNO

Yo: lvan Noe Apaza Arapa con DNI N*

75515955, bachiller en odontologia de

la universidad Andina “Néstor Caceres

Velasquez™ de la ciudad de Juliaca, me
presento ante Ud. Con el debido

Que, habiendo culminado la carrera profesional de odontologia en la
universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y con fines de optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista. Solicito a su digno despacho autorizar la
ejecucion del proyecto de ejecucion titulado “FRECUENCIA DE ESTOMATITIS
SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA,
2023", En el Centro de salud I-3 coata.

POR LO EXPUESTO

Pido a Ud. Acceder a mi peticién por ser justa y
legal agradezco anticipadamente su comprension.

Atentamente

’9.-’-_, ]

lvan Noe Apaza Arapa
DNI: 7565159855

\ /
= : saralplaiosiansas i bnan
P S 23 Ibed Gaby Mendoan Rods
> , el PRRISS /) CIRUJANO DENTIST?
/ /‘)J ye il Pop O C.OP. 978¢
A
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s Ministeric Jon Reglonal
52 deo Bmicuct . Puno -
T3

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

CONSTANCIA.

QUIEN SUSCRIBE: C. D. IBED GABY MENDOZA RADO.
JEFE DEL EE.SS. 1-3 COATA.

HACE CONSTAR QUE:

Que el bachiller en odontologia APAZA ARAPA, IVAN NOE, con
DNI N°75515955 de la facultad de odontologia de la Universidad
Andina Néstor Caceres Veldsquez de la ciudad de Juliaca, realizo
la ejecucion del proyecto de investigacion con el titulo:

” FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A
LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023” cuya

ejecucion fue satisfactoria, durante el tiempo de su permanencia, ha
demostrado eficiencia, responsabilidad y puntualidad en el proyecto.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado para los fines que
viera por conveniente.

ATENTAMENTE.

o= Ibed Goby Mendoza Rado

Z\¥/Y CIRUWANO DENTISTA
C.0.P. 9784
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente, doy mi consentimiento para ser parte de la
l'nuesl:l'gucl'ﬁn titulada: FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA
ASOCIADA A LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023; que presenta el
Bach. IVAN NOE APAZA ARAPA con [ines de obtener el Titulo
Projjesional de Cirujano Dentista.

Declaro que he sido infjormado sobre los objetivos de la
investigacion y sobre los derechos que me asisten en lo que respecta
a los principios de anonimato y conjjidencialidad de la Enﬁnrmaciﬁn.

COAEA . coeABorrreeeeeerreeresseeses 2023
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ANEXO N° 4

GUIA DE OBSERVACION DE LA VARIANTE ESTOMATITIS
SUBPROTESICA

N®

FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE
RIESCO EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE

COATA, 2023
Geénero:  Masculino [ ) Femenino | )
Edad: 40 a 60 afios| ) 61a mads aros | )

TIPO DE PROTESIS REMOVIBLE QUE USA:
- Parcial( )

- Total( )

FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA

- Ausencia de Estomatitis

, .. -Tipo I localizada simple
Clasificacion de

Newton - Tipo II. difusa simple.

-Tipo lll: granular o de
hiperplasia granular.
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ANEXO N° 5

GUIA DE OBSERVACION
DE LA VARIANTE FACTOR DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO

- Menor a 1 afio
TlEMPO DE _1a3aﬁos

USO DE LA
PROTESIS -4 a mas afos
FACTORES DE RIESGO
- Alergia al material de la protesis SI( ) NO ( )
- Protesis conservada SI( ) NO ( )
FACTORES . .
- Sl NO
IRRITATIVOS Uso continuo de la prétesis () ()
- Protesis ajustada SI( ) NO( )
- Uso nocturno de la protesis SI( ) NO( )
- Higiene de la prétesis SI( ) NO ( )
- Higiene de la mucosa bucal SI( ) NO ( )
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ANEXO N° 6

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

» Apellidos y Nombres del Experto: .....[.L.1 sanchd..Duaz.. M S

cl 'l\‘
Yo g

\ \
7 sy SO oo Ao F USSR LR (N o R i al 7 ?
» Cargo: LU cenle Coledras. Lig )lx'_ dogcie. Kemouble - Qclusion_-Lncy

» Tiempo de ejercicio profesional: ... 4.5

» Titulo del Proyecto de Investigacion: FRECUENCIA DE ESTOMATITIS
SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023

» Instrumento elaborado por: Bach, Ivan Noe Apaza Arapa

» Instrumento cumple con los siguientes aspectos:

» CLARIDAD SI(,) NO( )

» OBJETIVIDAD SI() NO( )

» ORGANIZACION  SI(x) NO( )

» COHERENCIA SI(A) NO( )

# CONSISTENCIA SI(%) NO( )

» METODOLOGIA  SI{») NO()

APLICABLE (19 NO APLICABLE ( )
Breguipa., ... 28 de. diciembee 2022

3 SN /u"
"\\:;\ \ _;él\f'k‘
[ HCOR 17861
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

» Apellidos y Nombres del Experto: .. .10, ABUING Déwisse  Esel

- Cargo: DOCEnTE - ESPECGAUSTA €N RERAEILTALCK  (Ral.

» Tiempo de ejercicio profesional: ....

» Titulo del Proyecto de Investigacién: FRECUENCIA DE ESTOMATITIS
SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023

~ Instrumento elaborado por: Bach. Ivan Noe Apaza Arapa

~ Instrumento cumple con los siguientes aspectos:

» CLARIDAD

» OBJETIVIDAD
» ORGANIZACION
~ COHERENCIA
» CONSISTENCIA
» METODOLOGIA

APLICABLE (<)

OFICINA DE INVESTIGACION
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SI(%)
SI()
SI(x)
SI()
Sl(x)
SI(>)

NO( )
NO( )
NO( )
NO( )
NO( )
NO()

NO APLICABLE ( )

ARsauien | 23 de DCIEMBAL 2090

e
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

4 "wmﬂ“vﬂwﬁmddﬂmem- @/ ,/(%6'/%) / 7o L qu

> T!tmpodeticttidapm&-zinul:......’;.’..Z?....Q:'.’.T‘..Q..f._- et

> Titwlo del Proyecto de lavestigacidn: FRECUENTIA DE ESTONATITES SUBFROTESICA
ASCTIADA A LOS FACTORES D= RIZSSO EX ADULTUS PCRIADORES CF FROTESH

REMOVIELEDZL DISTAITO JEC0ATA 2023
» [nctrumento daborado por: Bach. [an Noe Apaza Aripa

7 [nstrumento cumple coa los sipusptes aspecto=s
» CLARIDAD Shy” NO:
» CEIETIVIDAD sh N0
> CROANIZACN  Sho NOr
> COHERENCIA St :i/ KO;
CONSISTENQA. S0 %7 %0:

"

> METO22LOCLA S

v

numst NOAPLICABLE[ )

-~

BB e ol B S

T Cr"uré fﬂ b Ui
1‘

cinganc Dersty
COP 5365
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ANEXON°7
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTO N°02: EN EL FOTO N° 03: EVALUACION DE
CONSULTORIO DENTAL PACIENTES
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FOTO N° 04: LLENADO DEL FOTO N°05: PACIENTE CON
CONSENTIMIENTO PROTESIS REMOVIBLE
INFORMADO PARCIAL

FOTO N° 06: PACIENTE CON FOTO N°07: ESTMATITIS
PROTESIS REMOVIBLE TOTAL PROTESICA EN PALADAR
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ANEXO N° 8
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

A B C D E F [E} H | J 8 L i
ID GENERD EDAD PROTESIS |ASIFICACION DE NEWTI TIEMPO [ALERGIACONSERVACION | USD |AJUSTADANOCTURNONGIENE PROTESHGIENE MUCOS:
1 Femenino 40 a 60 afioz Farcial Tipo I:Difusa simple 1a 3 afioz (] WO Sl Sl (] ] ]
2 Femenino B1amas afos Total Tipo I:Difusa simple 1a 3 afioz (] WO Sl Sl =] ] ]
3 Fermenina 40 a B0 afios Parcial Tipa l:Localizada simple 1a3afos WO WO Sl gl WO WO WO
4 Femenino B1amas afos Farcial Tipo l:Localizada simple tdenor a 1afio (] Sl Sl WO =] ] ]
h Mazeuling 40 a Bl afiog Parcial Auzencia de estornatitiz Menar a 1afio MO =] Sl Sl MO MO MO
b tazculing 40 a B0 afios Parcial Tipo l:Localizada simple kenor a1afio WO =] MO WO WO = WO
7 Femenino 40 a 60 afiog Parcial Tipo |:Localizada simple tdenor a 1afio ] =] Sl ] ] =] =]
8 Femenino B1amas afos Total Tipo l:Localizada simple 4 amas afos (] WO Sl Sl =] =] =]
9 Femening 40 a B0 afios Parcial Tipo l:Difusa simple fenor a 1afio WO =] MO gl ] WO WO
10 Femening £1amas ahos Tatal Tipa l:Localizada simple 1a3afios ] KO Sl KO (] WO WO
1 Femenino 40 a 60 afioz Farcial Tipo l:Localizada simple tdenor a 1afio (] Sl Sl WO (] =] =]
12 tlazculing 40 a B0 afios Parcial Tipo l:Localizada simple 1a 3 afinz WO ] Sl ] = WO WO
13 tazculing £1amas ahos Tatal Tipo l:Difusa simple 1a3afios ] KO Sl KO Sl WO WO
4 Femenino B1amas afos Total Tipo l:Localizada simple 1a 3 afioz (] Sl (] Sl (] ] =]
L5 tlazculing 40 a B0 afins Parcial Tipo l:Localizada simple 1a 3 afioz WO =] Sl Sl WO Sl WO
16 Fermening £1amas ahos Tatal Tipa l:Localizada simple 1a3afios WO KO Sl KO Sl WO WO
17 Magzculing 40 a 60 afioz Farcial Tipo l:Localizada simple tdenor a 1afio (] Sl Sl WO (] =] =]
18 Femenino B1amas afos Total Tipo I:Difusa simple 1a 3 afioz (] WO Sl WO =] ] ]
1 azculing 40 a B0 afios Parcial Tipa l:Localizada simple benar a1afio WO Sl WO =] WO WO WO
20 Femenino B1amas afos Total Tipo I:Difusa simple 1a 3 afioz =] WO Sl WO (] ] ]
21 Magzculing 40 a 60 afioz Farcial Tipo l:Localizada simple 1a 3 afioz (] WO Sl WO =] ] ]
22 Fermenina E1amas ahos Tatal Tipo l:Difusa simple 1a3afios WO WO NO gl WO WO WO
23 Femenino 40 a 60 afioz Farcial Tipo l:Localizada simple tdenor a 1afio (] Sl Sl WO =] ] ]
24 Femenino 40 a 60 afioz Farcial Tipo l:Localizada simple tdenor a 1afio (] Sl Sl WO (] ] =]
25 Fermenina 40 a B0 afios Parcial Tipo l:Difusa simple kenar a1afio WO =] NO gl WO WO WO
26 Magzculing 40 a 60 afioz Farcial Tipo l:Localizada simple tdenor a 1afio (] Sl Sl WO (] ] ]
27 Femenino 40 a 60 afioz Total Tipo l:Localizada simple 1a 3 afioz (] WO Sl WO (] ] ]
28 tazculing 40 a B0 afios Parcial Tipa l:Localizada simple 1a3afos WO WO Sl WO = WO WO
29 Magzculing 40 a 60 afioz Total Tipo I:Difusa simple 1a 3 afioz (] Sl (] Sl (] ] ]
30 Femenino 40 a 60 afioz Farcial Tipo l:Localizada simple tdenor a 1afio (] Sl Sl WO =] =] =]
E]l Femenino 40 a B0 afios Parcial Tipo l:Localizada simple kenor a1afio WO =] Sl WO = = =
32 Femenino 40 a 60 afiog Parcial Tipo |:Localizada simple 133 afioz ] ] Sl ] ] MO MO
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B B C ] E F G H | d K, L b
33 Mazculing 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] Sl =] ] ] Sl Sl
M Femenino B1a mas afos Total Tipo ll:Difusa simple 1adafios ] WO =] ] Sl WO WO
35 Femenino 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] Sl (] Sl ] WO WO
36 azculing B1améz afioz Tatal Tipo l:Localizada simple 1a 3 afioz WO kO =] ] gl gl WO
37 Mazculing £1améz afioz Tatal Auzencia de estomatitiz Mlenor a 1 afio WO =] =] ] ] ] WO
38 Femenino 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] ] ] WO Sl
39 rasculing 400 a 6 afins Parcial Tipo|:Localizada simple Mlenor a 1afio WO gl MO gl O WO Sl
40 Mazculing 400 a 60 afioz Parcial Auzencia de estomatitiz Mlenor a 1 afio WO =] MO =] ] ] Sl
41 Femenino 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] ] Sl Sl WO
42 asculing 400 a 6l afins Total Tipall:Difusa simple tlenor a 1afio WO =] MO =] ] O WO
43 Mazculing 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] ] Sl WO WO
44 Femenino 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] ] Sl Sl WO
45 Fernening B1amés afins Tatal Tipa l:Localizada simple 1ad afing WO ] =] O gl gl WO
46 Femenino 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] ] Sl WO WO
LY Mazculing 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple Menor a 1afio ] Sl =] Sl ] WO Sl
48 Mazculing 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] ] Sl Sl WO
49 Mazculing 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] Sl =] ] ] Sl Sl
ho Mazculing B1a mas afos Total Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] ] Sl WO WO
al Mazculing B1a mas afos Total Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] ] Sl WO WO
h2 Mazculing 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple Menor a 1afio ] Sl (] Sl ] WO Sl
h3 Fernening 40 a 60 afioz Parcial Tipo l:Localizada simple Mlenor a 1afio WO gl MO gl ] kO gl
hd Mazculing B1a mas afos Total Il Granular o hiperplazia gra Menor a 1afio ] Sl (] Sl ] WO WO
hh Femenino 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple Menor a 1afio ] Sl (] Sl ] Sl Sl
hb Fermeninn 400 a 6 afinz Parzial Tipall:Difusa simple tlenor a 1afio WO gl MO gl kO O WO
LT Femenino 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple Menor a 1afio ] Sl (] Sl ] WO Sl
hi Mazculing 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] ] Sl WO WO
h9 Fernenino 40 a B0 afioz Parcial Auzencia de estomnatitis 1a3 afioz WO MO = MO Sl Sl ]
60 Femenino 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple Menor a 1afio Sl Sl (] Sl ] WO Sl
61 Mazculing 40 a 60 afioz Parcial Tipo ll:Difusa simple Menor a 1afio ] Sl (] Sl ] WO Sl
b2 Fazculing 400 a B0 afios Parcial Ausencia de estomatitis 1a3 afioz WO hO = hO Sl Sl WO
63 Mazculing 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] Sl ] Sl Sl
(i} Mazculing 40 a 60 afioz Total Tipo|:Localizada simple Menor a 1afio ] Sl (] Sl Sl Sl WO
65 Mazculing 40 a 60 afioz Parcial Tipo|:Localizada simple 1adafios ] WO =] ] Sl Sl WO

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

A B C ] E F [E} H | J K. L I

b6 Femenino 401 a B0 afioz Total Tipo ll:Difusa simple tenor a 1afio =] Sl WO =] WO (] =]

b7 Femenino 401 a B0 afioz Parcial Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl (] Sl Sl ]
63 Femenino 401 a B0 afioz Total Tipo ll:Difusa simple tenor a 1afio =] Sl WO (] WO (] =]

69 Femenino 401 a B0 afioz Parcial Tipo ll:Difusa simple tenor a 1afio (] Sl WO =] WO (] ]
70 Fasculing 40 a Bl afinz Parcial Tipa |l:Difusa simple henar a 1afio =] gl ] MO ] MO Sl

i hazculing E1amas ahos Total Auzencia de estornatitiz Menar a 1 afio MO =] =] MO Sl =] MO
72 Fernenino 40 a Bl afioz Total Tipo |:Localizada simple Menar a 1 afio MO gl kO =] kO gl Sl

73 hazculing 40 a Bl afioz Parcial Auzencia de estornatitiz 1a 3 afiog MO MO ] =] ] =] MO
74 Mazculing 401 a B0 afioz Parcial Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl (] Sl (] ]
Fic] Mazculing 401 a B0 afioz Parcial Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl =] WO Sl ]
Fi Femenino 401 a B0 afioz Parcial Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl (] Sl Sl ]
It Femenino B1amas ahos Tatal Tipo |:Localizada simple Mienar a 1afio MO gl O =] O MO MO
78 Femenino 401 a B0 afioz Total Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] Sl WO =] WO (] =]

Fis) Femenino B1amas ahos Total Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl (] Sl Sl ]
80 Femenino 401 a B0 afioz Parcial Tipo ll:Difusa simple tenor a 1afio (] Sl WO =] WO (] =]

| Mazculing 401 a B0 afioz Total Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl (] Sl (] ]
82 Femening B1amas afos Tatal Tipo |:Localizada simple 1a 3 afing MO MO =] MO Sl MO MO
83 Femenino B1amas ahos Total Tipo |:Localizada simple tenor a 1afio (] Sl Sl (] Sl (] ]
84 Femenino B1amas afos Total Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios Y] WO gl WO gl WO ]
85 Mazculing 401 a B0 afioz Total Tipo ll:Difusa simple tenor a 1afio (] Sl WO =] WO (] ]
86 Mazculing 401 a B0 afioz Parcial Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl (] Sl Sl ]
87 Fasculing 40 a Bl afioz Parcial Tipn |:Localizada simple 1a 3 afing MO MO gl MO Sl MO MO
83 Fernening 40 a Bl afioz Parcial Auzencia de estornatitiz Menar a 1 afio MO =] =] MO ] =] =]

89 Fernenino 40 a Bl afioz Parcial Tipo |:Localizada simple Menar a 1 afio MO gl gl MO kO MO MO
90 Mazculing 401 a B0 afioz Parcial Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl =] WO (] ]
91 Mazculing 401 a B0 afioz Parcial Tipo |:Localizada simple 4 amaz afioz (] (] Sl (] WO Sl =]

92 Mazculing 401 a B0 afioz Parcial Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl (] Sl Sl ]
93 Femenino B1amas ahos Total Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl (] Sl (] ]
94 Pasculing B1amas ahos Parcial Tipo |:Localizada simple 1a 3 afing MO MO gl MO gl MO MO
% Femenino B1amas ahos Total Tipo ll:Difusa simple tenor a 1afio (] Sl WO =] WO (] ]
9% Mazculing 401 a B0 afioz Parcial Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl (] Sl Sl ]
97 Mazculing 401 a B0 afioz Parcial Tipo |:Localizada simple 1a 3 afios (] (] Sl (] Sl (] ]
93 Mazculing 401 a B0 afioz Total Tipo |:Localizada simple tenor a 1afio (] Sl Sl (] WO Sl =]

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

A B C D E F G H | d 1S L pl
99 tazculing b1amas afios Totd Tipo l:Localizada simple 133 afos ] kO = ] = ] ]
100 | Femenino 40 a B0 afins Farcial Tipo l:Localizada simple 133 afos MO KO 5l 5l MO MO MO
101 | Masculing 40 a B0 afios Totdl Tipo ll:Cifuza simple herior a1 afio 5l 5l MO 5l MO MO MO
102 | Masculino b1amas afios Totd Tipo l:Localizada simple 133 afos ] kO = ] = ] ]
103 | Masculing 40 a B0 afins Totdl Tipo l:Localizada simple Menior a 1afio MO 5l MO 5l MO MO 5l
104 | Femenino F1amas afios Totdl Auzencia de estomatitiz herior a1 afio MO 5l 5l MO 5l MO MO
105 | Femenino 40 a B0 afios Totd Tipol:Difuza simple fenior a1 afio = Sl ] Sl ] ] ]
106 | Femenino B1amas afios Totdl Tipo l:Localizada simple Menior a 1afio MO 5l MO 5l MO MO MO
107 | Femenino 40 a B0 afios Totdl Tipo ll:Cifuza simple herior a1 afio MO 5l MO 5l MO MO 5l
108 | Masculino 40 a B0 afios Totd Tipo l:Localizada simple 133 afos ] kO = Sl ] ] ]
109 | Femenino 40 a B0 afinz Totdl Tipo l:Lacalizada simple 133 afioz MO 5l 5l O O 5l 5l
M0 | Masculing F1amas afios Totdl Tipo l:Localizada simple 123 afos 5l kO MO MO MO MO MO
111 Femerino 40 a B0 afios Totd Tipo l:Localizada simple 133 afos ] kO = ] = ] ]
112 Fernerino B1amas afios Totdl Tipo l:Lacalizada simple 4 amnas afioz MO KO 5l O O 5l 5l
M3 | Masculing 40 a B0 afios Totdl Tipo l:Localizada simple 123 afos MO kO 5l MO 5l 5l MO
1 Femerino 40 a B0 afios Totd Tipol:Difuza simple fenior a1 afio ] Sl ] Sl ] ] =
M5 | Masculing 40 a B0 afins Totdl Tipo l:Lacalizada simple 133 afios O Sl MO Sl Sl O O
M6 | Masculing 40 a B0 afios Totdl Tipo ll:Cifuza simple herior a1 afio MO 5l MO 5l MO MO 5l
117 Femerino 40 a B0 afios Totd Tipo l:Localizada simple fenior a1 afio ] Sl = Sl ] = ]
118 Fernering 40 a B0 afins Totdl Tipo l:Lacalizada simple flerior a 1 afio O Sl MO Sl MO Sl Sl
m Femenino F1amas afios Totdl Tipo l:Localizada simple herior a1 afio MO 5l MO 5l MO MO MO
120 | Femenino 40 a B0 afios Totd Tipo l:Localizada simple 133 afos ] kO = ] = ] ]
141 Fernening 40 a b0 afios Total Tipa :Localizada simple 1a3 afioz MO ] Sl MO Sl MO MO
122 | Femenino 40 a B0 afios Totdl Tipo l:Localizada simple herior a1 afio MO 5l 5l 5l MO MO MO
123 | Masculing 40 a B0 afios Totd Tipo l:Localizada simple 133 afos ] kO = ] = = ]
124 Fernening 40 a b0 afios Total Tipa :Localizada simple tdenar a 1 afio MO Sl MO gl MO MO Sl
125 | Femenino 40 a B0 afios Totdl Tipo l:Localizada simple 123 afos MO kO 5l MO 5l MO MO
126 | Femenino 40 a B0 afios Totd Tipo l:Localizada simple fenior a1 afio ] Sl = Sl ] ] ]
127 | Mazculing 40 a b0 afios Total Tipa :Localizada simple 1a3 afioz MO ] Sl MO Sl Sl MO
128 | Femenino 40 a B0 afios Totdl Tipo l:Localizada simple herior a1 afio MO 5l MO 5l MO MO 5l

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




2 VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCY \3) | INVESTIBACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIAP
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ARTICULO

FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA
A LOS FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE
DEL DISTRITO DE COATA, 2023

PRESENTADO POR:
Bach. IVAN NOE APAZA ARAPA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

({ . / .’(‘ /
- . /1 /

“Pr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

JULIACA- PERU
2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FRECUENCIA DE ESTOMATITIS SUBPROTESICA ASOCIADA A LOS
FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS PORTADORES DE PROTESIS
REMOVIBLE DEL DISTRITO DE COATA, 2023

FREQUENCY OF SUBPROSTHETIC STOMATITIS ASSOCIATED WITH RISK
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DISTRICT OF COATA, 2023
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre |a frecuencia de estomatitis subprotésica y los
factores de riesgo en adultos portadores de prétesis removible del Distrito de Coata,
2023. Materiales y métodos: Disefio no experimental, relacional, tipo prospectivo,
transversal, observacional y analitico; método cuantitativo. La muestra 128 adultos
atendidos en la Microred José Antonio Encinas, seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. La técnica la observacion y la encuesta. Los
instrumentos la ficha de observacion clinica y la ficha de recoleccion de datos validada
por expertos. Resultados: El 6.30% de adultos tienen alergia al material de la protesis
y el 1.60% presenté estomatitis localizada simple, el 4.70% estomatitis difusa simple.
El 51.60% presento la protesis conservada y el 32.00% presentd estomatitis localizada
simple. El 65.70% de adultos usan en forma continua las protesis y el 55.50%
presentaron estomatitis localizada simple. El 42.90% de adultos presentaron prétesis
ajustada, donde el 25.00% presentd estomatitis localizada simple, el 14.80% con
estomatitis difusa simple. El 42.10% de adultos usan la prétesis por las noches y el
35.90% presentaron estomatitis localizada simple. El 32.00% de adultos realizaron la
higiene de la prétesis y el 28.10% presentaron estomatitis localizada simple. El 30.50%
de adultos realizan higiene de la mucosa y el 22.70% presentd estomatitis localizada
simple y el 6.30% con estomatitis difusa simple. A la prueba Xi* se obtuvo valores
p=0.004675, p=0.035198, p=0.0000, p=0.00104, p=0.011488, p=0.000, p=0.0475
respectivamente. Conclusiéon: Existe asociacion significativa entre la frecuencia de
estomatitis sub protésica y los factores de riesgo en adultos portadores de protesis

removible.

Palabras clave: estomatitis, factores de riesgo, prétesis dental
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between the frequency of subprosthetic stomatitis
and risk factors in adults wearing removable prostheses in the Coata District, 2023.
Materials and methods: Non-experimental, relational, prospective, cross-sectional,
observational and analytical design; quantitative method. The sample consisted of 128
adults served in the José Antonio Encinas Micronetwork, selected by non-probabilistic
sampling for convenience. The observation and survey technique. The instruments are
the clinical observation sheet and the data collection sheet validated by experts.
Results: 6.30% of adults have allergy to the prosthesis material and 1.60% presented
simple localized stomatitis, 4.70% simple diffuse stomatitis. 51.60% had a preserved
prosthesis and 32.00% had simple localized stomatitis. 65.70% of adults continuously
use prostheses and 55.50% presented simple localized stomatitis. 42.90% of adults
presented a tight prosthesis, where 25.00% presented simple localized stomatitis,
14.80% with simple diffuse stomatitis. 42.10% of adults use the prosthesis at night and
35.90% presented simple localized stomatitis. 32.00% of adults performed prosthesis
hygiene and 28.10% presented simple localized stomatitis. 30.50% of adults performed
mucosal hygiene and 22.70% presented simple localized stomatitis and 6.30% with
simple diffuse stomatitis. The Xi2 test obtained values p=0.004675, p=0.035198,
p=0.0000, p=0.00104, p=0.011488, p=0.000, p=0.0475 respectively. Conclusion:
There is a significant association between the frequency of sub-prosthetic stomatitis and
risk factors in adults wearing removable prostheses.

Keywords: stomatitis, risk factors, dental prosthesis

La lesion bucal que se asocia al uso

INTRODUCCION de aparatos protéticos removibles

sera una patologia preocupante en

En el sistema estomatognatico, el la actualidad gracias a su aumento

tejido mucoso sera el que se en prevalencia, entre estas lesiones

relacione de forma directa con las esta la Estomatitis subprotésica.(1)

protesis y esté presente mas

. . La estomatitis subprotésica se ha
reacciones ante las agresiones

: : ! convertido ara muchas
mecanicas que reciba debido a las P

I 3 investigaciones en un motivo de
prétesis totales o parciales. (1)

interés debido a la prevalencia,
factor de riesgo y terapéutica, ya que
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a pesar de los desarrollos
tecnologicos en la ciencia y los
abordajes de manera integral, la
estomatitis sigue siendo un factor
importante en los problemas de la
salud bucodental, debido a su
complejo tratamiento, ya que se
debe tratar los aspectos de la propia

patologia y los factores que dan

origen, lo que incluye |Ia
rehabilitacién.(2)
La Estomatitis Subproétesis

presentara un cuadro clinico que se
caracteriza de inflamacion en el
tejido mucoso, por lo general en la
zona palatina, y subyacente del
aparato protésico. Con frecuencia la
Estomatitis se presenta de forma
asintomatica, sin embargo, al
presentarse los signos y sintomas
puede presentar la mucosa
sangrados, inflamacion, hormigueos
y otras sensaciones que provocan
dolor, halitosis, sabor poco
agradable o sequedad bucal.(3)
Estos signos y sintomas aumentan
su severidad por los factores de
riesgo

como una protesis

desajustada, higiene deficiente, etc.
MATERIALES Y METODOS:

Disenio no experimental, relacional,

tipo prospectivo, transversal,

observacional y analitico; método
cuantitativo. La muestra 128 adultos
atendidos en la Microred José
Antonio Encinas, seleccionados por
muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica |Ia
observacion y la encuesta. Los
instrumentos la ficha de observacion
clinica y la ficha de recoleccién de

datos validada por expertos
RESULTADOS:

TABLA N°01
ASOCIACION ENTRE EDAD Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN
ADULTOS PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y
TOTAL DEL DISTRITO DE COATA,
2023

CLASIFICACION DE NEWTON

Ausencia Tipo lll:

Tipo k: Tipo il:
E0AD %  ocalizad Difusa 0PN yopy
estomatit asimple  simple hiperptas|
Is a granular
f % f % f % * % F %
403
@ 6 480 | 30 1 1406 0 000 5 742
afos
61a
ms 3 230 2 27 50 1 om0 B B
afios
TOTA 3 726 2 195 080 12 1000
A B RS T

Fuente: Matriz de sistematizacion de

datos
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Interpretacion:

En la tabla N°1 observamos la
asociacion entre edad y la estomatitis
subprotésica en adultos portadores de
protesis removible parcial y total del
Distrito de Coata, 2023.

El 74.22% (95) pacientes adultos tenian
la edad de 40 a 60 aros y en 4.69% (6)
pacientes hay ausencia de estomatitis,
el 55.47% (71) pacientes se observo
estomatitis localizada simple, el 14.06%
(18) pacientes se observa estomatitis
difusa simple.

El 25.80% (33) pacientes adultos tenian
la edad de 61 a mas anos y el 2.30% (3)
pacientes hay ausencia de estomatitis,
el 17.20% (22) pacientes se observo
estomatitis localizada simple, el 5.50%
(7) pacientes estomatitis difusa simple,
el 0.80% (1) paciente estomatitis
granular o hiperplasia granular.

Se determina segun la prueba de chi
cuadrado, que no existe asociacion
entre la edad y la estomatitis
subprotésica en pacientes adultos
portadores de prétesis removible parcial
y total; p=0.35443.

TABLA N°02
ASOCIACION ENTRE EL GENERO Y
LA ESTOMATITIS SUBPROTESICA
EN ADULTOS PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y

CLASIFICACION DE NEWTON
Tipo &
Ausenca
o Tipo & Tipoil: Granular
GENERO Localizada Difusa ° TOTAL
wstomaliti
simple smple hiperplasi
]
a granular
f % ! » F % f % F %
Masculin ¢
6 4n y NL 8 60 Y N0 B &8
o
Famenin 5 1 133
I % »n10 000 70 MN
o 0 7 0
g 7270 2 196 12 109
TOTAL 9 7% 1 o0&

3 » 5 L} § ¢

Fuente: Matriz de sistematizacion de

datos
Interpretacion:

En la tabla N°2 observamos la
asociacion entre el género y la
estomatitis subprotésica en adultos
portadores de protesis removible parcial
y total.

El 45.40% (58) pacientes adultos son
del género masculino y en 4.70% (6)
pacientes hay ausencia de estomatitis,
en 33.60% (43) pacientes se observd
estomatitis localizada simple, el 6.30%
(8) pacientes se observaron estomatitis
difusa simple, el 0.80% (1) paciente
presentd estomatitis granular.
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El 54.70% (70) pacientes adultos son
del género femenino y en 2.30% (3)
pacientes hay ausencia de estomatitis,
el 39.10% (50) pacientes se observaron
estomatitis localizada simple, el 13.30%
(17) pacientes estomatitis difusa simple.

Se determina segun la prueba de Chi
cuadrado, que no existe asociacion
entre el género y la estomatitis
subprotésica en adultos portadores de
protesis removible parcial y total del
distrito de Coata, 2023. P=0.1631

TABLA N°3

ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE
PROTESIS Y LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN ADULTOS
PORTADORES DE PROTESIS
REMOVIBLE PARCIAL Y TOTAL

CLASIFICACION DE NEWTON

TiPO Tipo
DE Ausencl Tipo I Tipo II- Granular
PROT  ade PO % et

°
Localizad Difusa o
IS8 eworut TR e v
VIBLE granular

TOTAL

Protesi

s 6 496 50 ::go a8 630 0 000 (%] 53,0
Parclal
Prétesi P 23 - 33 133 08 . 500
stotal ° 0 ¥ g VYV p ' o % g
59 72 196 08 12 100
oA § Y e i as TR o T T

Fuente: Matriz de sistematizacion de

datos

Interpretacion:

En la tabla N°3 observamos la
asociacion entre el tipo de protesis y la
estomatitis subprotésica en adultos
portadores de protesis del distrito de
Coata, 2023.

El 50.00% (64) pacientes adultos tienen
protesis parcial y en 4.69% (6)
pacientes hay ausencia de estomatitis,
en 39.10% (50)

observaron

pacientes se
estomatitis  localizada
simple, en 6.30% (8) pacientes con

estomatitis difusa simple.

El 50.00% (64) pacientes adultos tienen
protesis total y en 2.30% (3) pacientes
hay ausencia de estomatitis, en 33.60%
(43) pacientes se  observaron
estomatitis localizada simple, en
13.30% (17) pacientes se observaron
estomatitis difusa simple y en 0.80% (1)

paciente con estomatitis granular.

Se determina que no existe asociacion
entre el tipo de protesis y la estomatitis
subprotésica en adultos portadores de
protesis, p=0.10019.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV

TABLA N°4

ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE
USO DE PROTESIS Y LA
ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN
ADULTOS PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL Y
TOTAL

CLASIFICACION DE NEWTON

TiEMPO Tipa ¥t
DE USO ‘"‘;““ Tipo t Tigo i; Cranulsr

DE st ™ Locallzad Ditusa o TOTAL
PROTES) s a semple wmgle rperpiasl

s o granular

' ~ f - r £ ) L % r ~

— —- -
Menor a 1 3 An, 1' 113 080 &7 Ass0

A ] L

5
139 1 o2m 5 %5 s em o0 om e s
4 amis

0 oo 0 0 00 a 0.00 2 2%
a . 0« X »

—
12 1000

P T26 2 188
TOTAL 9 T 5 ° ' °

1 0w

Fuente: Matriz de sistematizacion de
datos

Interpretacion:

En la tabla N* 4 muestra la asociacion
entre el tiempo de uso de protesis y la
estomatitis subprotésica en adultos
portadores de prétesis removible parcial
y total.

El 44.60% (57) pacientes adultos usan
la prétesis menos a 1 afo y en 4.70%
(6) pacientes hay ausencia de
estomatitis, en 25.80% (33) pacientes
se observaron estomatitis localizada
simple, el 13.30% (17) pacientes
estomatitis difusa simple y en 0.80% (1)
paciente presento estomatitis granular.

El 53.10% (68) pacientes adultos usan
la prétesis de 1 a 3 afios y en 2.30% (3)
pacientes hay ausencia de estomatitis,
en 44.50% (57) pacientes presentaron
estomatitis localizada simple, en 6.30%
(8) pacientes se observaron estomatitis
difusa simple.

El 2.30% (3) pacientes adultos usan la
protesis de 4 afos amas y en 2.30% (3)
de dichos pacientes presentaron
estomatitis localizada simple.

Se determina que existe asociacion
entre el tiempo de uso de prétesis y la
estomatitis subprotésica en adultos que
usan protesis removible parcial y tota;
p=0.040385.

DISCUSION:

La presente tesis, titulada: Frecuencia
de estomatitis subprotésica asociada a
los factores de riesgo en adultos
portadores de proétesis removible del
distrito de Coata, 2023, analiza la
presencia y los factores predispoentes
que se asociaron a la estomatitis
subprotésica (ESP) en una poblacion
especifica. Los resultados obtenidos se
comparan con diversos estudios previos
que han investigado esta condicion en
diferentes contextos.

Para Garcia B, Ila Estomatitis
subprotésica (ESP) se presenta en el
cincuenta por ciento de los evaluados,
en su mayoria féminas y con una edad
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por la noche y el método de limpieza,
pueden influir en la prevalencia de ESP.
En nuestro investigacion, hallamos que
la prevalencia de ESP tipo | fue del
72.70%, lo cual es coincidente con los
estudios anteriores que indican una alta
prevalencia de este tipo. Ademas, se
observé que respecto a la edad, los
pacientes entre 40 a 60 afos en 69.53%
fueron los que mayormente presentaron
ESP, con una predominancia en
mujeres en 52.40%. Estos resultados
corroboran la tendencia observada en
otros estudios respecto a la prevalencia
por género y tipo de estomatitis. La
consistencia en la prevalencia del tipo |
de estomatitis subprotésica a través de
diversos estudios sugiere que esta
forma menos severa de la enfermedad
es la mas comun entre los portadores
de prétesis removibles. La relacién con
la deficiente higiene oral y las practicas
de uso de proétesis, como no usarlas por
la noche, refuerza la importancia de la
educacion y el seguimiento en el
cuidado de las protesis dentales.

Los resultados sugieren la necesidad de
implementar programas educativos
dirigidos a los usuarios de protesis
removibles, enfocados en la
importancia de una adecuada higiene
bucal y las practicas correctas de uso y
mantenimiento de las protesis. La alta
prevalencia de ESP tipo | en mujeres y

en ciertos rangos de edad indica que

estos grupos podrian beneficiarse de
intervenciones especificas.

Es importante que los Cirujanos
Dentistas realicen evaluaciones
periodicas a los pacientes con proétesis
removibles para detectar
tempranamente la ESP y otras posibles
complicaciones. Ademas, promover la
retirada de la prétesis por la noche y
aplicar métodos de limpieza adecuados
podria reducir la prevalencia de esta
condicion.

En lo antecedentes a nivel nacional,
Bermudez CF., reporté que Ila
frecuencia mas alta de ESP se encontré
en un 65% de los pacientes, con mas
del 50% siendo portadores de protesis
removibles (19). Estos resultados son
significativos ya que subrayan la alta
prevalencia de ESP en esta poblacion y
la necesidad de abordar los factores
predisponentes asociados,
particularmente entre los usuarios de
protesis. Morillas JC. hallé que el
40.1% de los casos de ESP eran de tipo
I, mientras que el 28.7% eran de tipo Il.
Ademas, el 41.2% de las mujeres y el
28.6% de los hombres presentaban
ESP tipo | (8). Esta investigacion
muestra una mayor prevalencia de ESP
tipo |, especialmente en mujeres, lo cual
coincide con nuestros resultados,
donde la estomatitis tipo | también
prevalece y afecta predominantemente
a las mujeres.
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etaria de 40 a 59. Se presenté con
mayor frecuencia la Estomatitis de
grado ||, en individuos que usan protesis
parciales por mas de 5 anos y de forma
continua. (1) Al respecto, Malats JA.
hallé6 que la frecuencia de ESP fue de
53% sobre todo tipo Il en 50%; y el uso
continuo con mayor prevalencia en
56%. (11) Asi mismo, Pachar NA,
encontr6 en 62 individuos con
estomatitis, un 45.3% en maxilar
superior siendo 60 pacientes, y 2 en
ambos maxilares, los individuos con
estomatitis en los maxilares inferiores
presentaron inflamaciones tipo Il y de
tipo Ill. Los pacientes con ESP en la
maxila superior fueron tipo | 30, tipo Il
28 vy tipo Il 4. Concluyendo que las
poblaciones evaluadas presentaron
prevalencia de ESP de 45.3%, siendo
ésta alta. (15) Las mujeres fueron las
mas afectadas con la frecuencia de
ESP en 63,2%, siendo un 83,8% con
uso de protesis total acrilica y un 51,5%
presentaba estomatitis Subproétesis
grado |l segun la clasificacion dada por
newton. (4) En concordancia con dichos
estudios se halldé la estomatitis
Subproétesis  presente  con  mas
frecuencia en mujeres en 39.10% pero
se diferencia de todos estos autores en
que la ESP que mas prevalecié fue de
tipo | segun la clasificacion de Newton
con un 72.70% seguida de la tipo Il en
19.60%, como se evidencia el
porcentaje de ESP tipo Il y Il fueron

mucho menores en éste estudio local
que los hallados en los estudios
internacionales.

Los hallazgos de Vélez MR., indican
que el nivel de severidad de ESP tipo |
fue predominante con un 78.33%,
especialmente en la mandibula
(43.33%) y en mujeres de entre 51 a 60
anos con una higiene bucal deficiente.
Este estudio destaca la importancia de
la higiene oral en la prevencién de la
ESP, ya que una higiene deficiente
puede contribuir significativamente a la
aparicion de esta condicion. (13) Por
otro lado, Romero NN reporta una
frecuencia de estomatitis subprotésica
del 35%, siendo el grupo etario
predominante el de 63.1 afos. Las
mujeres fueron las mas afectadas, con
una prevalencia del tipo | de estomatitis
del 66.7% (17). Estos resultados
subrayan una tendencia similar a la de
Vélez MR., en términos de género y tipo
de estomatitis, aunque con una
prevalencia general menor. En el
estudio de Lopez J, el 59.7% de los
pacientes portadores de protesis
removibles presentaron ESP,
predominando la ESP tipo | en 75%,
seguida del 25% de pacientes con ESP
tipo Il. Ademas, el 62.5% de los
pacientes refirié no colocarse la protesis
por las noches, y el 75% enjuagaba la
protesis con pasta dental (18). Este
estudio sugiere que las practicas de
cuidado de la protesis, como no usarla

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Cuadros LJ., encontré que el 47% de
los pacientes con ESP eran de
severidad tipo |, el tipo |l se presentod en
30.5% y el tipo 1l se presenté en 8.5%.
También afirmé que el 86.4% de los
casos de ESP estaban influenciados
por factores higiénicos, el 8.5% por la
dieta y el 55.9% por factores protésicos
(20). Estos resultados destacan la
influencia de la higiene oral en la
prevalencia de ESP, un hallazgo que
también es evidente en nuestro estudio.
Nuestros resultados indican que la
prevalencia de ESP tipo | es del
72.67%, seguida en 19.60% por el tipo
Il yla tipo Il en 0.80%. Ademas, la ESP
fue mas comun en mujeres en 39.10%.
La predominancia del tipo | de
estomatitis en nuestro estudio coincide
con los hallazgos de Bermudez, Morillas
y Cuadros, consolidando la idea de que
la forma menos severa de ESP es la
mas prevalente. Un aspecto clave de
nuestro estudio es la correlacién entre
la higiene de la prétesis y la prevalencia
de ESP. Encontramos que el 68.00% de
los adultos portadores de protesis no
realizaban una higiene adecuada de la
protesis, y de estos, el 44.50% presento
estomatitis localizada simple. Este
resultado refuerza los hallazgos de
Cuadros, que sugieren que los factores
higiénicos son criticos en la aparicion de
la ESP. La coincidencia de nuestros
hallazgos con los estudios nacionales
resalta la necesidad de mejorar las

practicas de higiene oral entre los
usuarios de protesis removibles. Se
recomienda implementar programas
educativos especificos para este grupo,
enfocandose en el papel de la higiene
adecuada de las prétesis y las
consecuencias de su negligencia.
Ademas, los Cirujanos Dentistas deben
enfatizar en lo importante de retirar las
protesis durante la noche y limpiarlas
adecuadamente. La vigilancia regular y
el seguimiento de los pacientes con
prétesis removibles pueden ayudar a
reducir la prevalencia de ESP y mejorar
la salud bucal general.

El andlisis comparativo de los
resultados de nuestro estudio con los de
investigaciones previas destaca
patrones similares en la prevalencia y
factores de riesgo que se asocian a la
estomatitis subprotésica. Estos
hallazgos refuerzan el rol de Ila
educacion y el cuidado adecuado de las
protesis dentales para prevenir la
aparicion de la ESP, mejorando asi la
calidad de vida de las personas que

usen protesis removible.

CONCLUSION:
La frecuencia de estomatitis sub
protésica tiene asociacion significativa
con los factores de riesgo, alergia al
material de la protesis un 6.30% vy el
93.70% pacientes adultos no tienen
alergia al material de la protesis (Tabla
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N° §), protesis conservada un 51.60% y
el 48.40% adultos no presentan la
protesis conservada (Tabla N° 6), uso
continuo de la prétesis un 65.70% y el
34.40% adultos no usan en forma
continua la prétesis (Tabla N° 7),
protesis ajustada un 4290% vy el
57.10% pacientes adultos no presentan
protesis ajustada (Tabla N°8), uso
nocturno un 42.10% y el 57.80%
pacientes adultos no usan la protesis
por las noches (Tabla N° 9), higiene de
la protesis un 32.00% y el 68.00%
pacientes adultos no realizan higiene de
la protesis (Tabla N° 10), higiene de la
Mucosa un 30.50% y el 69.50% adultos
no realizan higiene de la mucosa (Tabla
N° 11) en adultos portadores de
prétesis removible del Distrito de Coata
2023. Siendo la probabilidad de error,
P = 0.004675, P = 0.035198, P =
0.0000, P =0.00104, P=0.011488, P =
0.000, P = 0.0475. (Tablas N° 5 al 11)
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