VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
: <X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD
MENCION: ESTOMATOLOGIA

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU RELACION
CON LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO EN
LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD DE LA MICRO RED ACORA 2023

TESIS PRESENTADA POR:
WILFREDO CAHUANA QUISPE

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRO EN SALUD
MENCION: ESTOMATOLOGIA

JULIACA - PERU
2025

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD
MENCION: ESTOMATOLOGIA

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU RELACION
CON LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO EN
LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD DE LA MICRO RED ACORA 2023

TESIS PRESENTADA POR:
WILFREDO CAHUANA QUISPE

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRO EN SALUD
MENCION: ESTOMATOLOGIA
APROBADA POR:

A
/
PRESIDENTE : /%%

Dr. RILDO V!L/MPIA ONDORI
/7 /

PRIMER MIEMBRO : g/fa
Dra. ELIZABETH VA

SEGUNDO MIEMBRO - /

Dra. MARYLUZ ¢WZ COLCA

|

I

{
GAS ONOFRE

ASESOR DE TESIS : [
Dr. LEO =NCESLAQO CONDORI CARI
LINEA DE INVESTIGACION : ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL - P44

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

AN EW X pu » \

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0231-2025-D-EPG-UANCV/J
Juliaca, 07 de julio del 2025

VISTOS:
El expediente N° 2025-06471 presentado por el (la) Bachiller: WILFREDO CAHUANA QUISPE quien solicita nominacion de
jurados, fecha y hora de sustentacion de tesis, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez’.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bachiller: WILFREDO CAHUANA QUISPE con nimero de DNI 01307021 con nimero de matricula 1420100932 ha
solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion de la Tesis Titulada: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL
Y SU RELACION CON LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO EN LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD DE LA MICRO RED ACORA 2023 para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion:
ESTOMATOLOGIA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez,

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, COMITE DE INVESTIGACION;

Que, mediante Resolucion N°1292-2024 -USA-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION y con Resolucién N°2039-2024-USA-EPG/UANCY, se APRUEBA y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE
LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) Titulada: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU RELACION CON
LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO EN LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DE
LA MICRO RED ACORA 2023 La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y
MEDICINA ORAL - P44;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de Posgrado mediante
acta de sorteo de jurado, con registro N° 000205 de fecha: 04 de julio de 2025 se nomina jurados.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCV, establece que la Tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacion cientifica original de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17° del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacion presencial del INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION
(borrador de tesis), TITULADO: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU RELACION CON LA NECESIDAD DE
TRATAMIENTO PROTESICO EN LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DE LA MICRO RED
ACORA 2023 del (la) Bach: WILFREDO CAHUANA QUISPE, para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion:
ESTOMATOLOGIA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa de la tesis a los siguientes docentes

DS

ordinarios:
Presidente : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Primer miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Segundo miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Asesor : Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI

ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacion como se detalla: o

" Fecha : Miércoles, 16 de julio del 2025 e i '""‘\,\

Hora :9:00 am.. ’
Lugar : Aula N°307 EPG-UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la présente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Jr. Loreto N° 450 - 2 (051) 329145 - Paa. Web:www.epa@uancv.edu.pe - Juliaca - Pert
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 02039-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 20 de noviembre de 2024

VISTOS:

El Expediente N° 2024-013124 de fecha 22 de octubre de 2024, el (la) Bach. WILFREDO CAHUANA QUISPE, con DNI
N*® 01307021, codigo de matricula N° 1420100932, quien solicita Revisién de Informe Final de la Investigacion (borrador
de Tesis); INFORME N° 00917-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo (04 0 05) “Ficha de Opinién del Informe Final de la
Investigacion (borrador de Tesis)” del 15 de noviembre de 2024, que fue revisada por el Comité de Investigacion de
la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas
disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2024-013124 el (la) Bach. WILFREDO CAHUANA QUISPE, solicita Ia revision y aprobacion del
Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis) fitulado: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU
RELACION CON LA NEGESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO EN LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD DE LA MICRO RED ACORA 2023 Linea de investigacion ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y
MEDICINA ORAL - P44, para optar el GRADO de MAESTRO EN SALUD, mencion: ESTOMATOLOGIA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente
a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinion FAVORABLE al Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis).
Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré el asesoramiento en el Informe Final
de la Investigacion (borrador de Tesis) del ASESOR Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI: Y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 00917-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(04 o 05) “Ficha de Opinién del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis)” en concordancia con el
Reglamento Intemno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria
N®24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE
TESIS) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, titulado: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SuU
RELACION CON LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO EN LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD DE LA MICRO RED ACORA 2023 presentado por el (Ia) Bach. WILFREDO CAHUANA QUISPE,
en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, como ASESOR al (a) Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 01292-2024-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 29 de agosto de 2024

VISTOS:

El Expediente N° 2024-010081 de fecha 15 de agosto de 2024, el (la) Bach. WILFREDO CAHUANA QUISPE, con DNI
N° 01307021, codigo de matricula N° 1420100932, quien solicita Revision de propuesta de Investigacion; INFORME N°
00397-2024-UI-EPG-UANCYV y el Anexo (02 o 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion” del 26 de
agosto de 2024, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, 18 Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas
disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2024-010081 el (la) Bach. WILFREDO CAHUANA QUISPE, solicita la revision y aprobacion de
la propuesta de Investigacion titulado: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU RELACION CON LA
NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO EN LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
DE LA MICRO RED ACORA 2023 Linea de investigacion ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL-P44,
para optar el GRADO de MAESTRO EN SALUD con mencion en: ESTOMATOLOGIA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente
a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitio su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré la propuesta del ASESOR Dr.
LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y ayudar al asesorado
en el proceso de elaboracion del trabajo de investigacion (Tesis) de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-
Oy,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segiin INFORME N° 00397-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(02 0 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion” en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo
de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto
de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION,
titulado: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU RELACION CON LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
PROTESICO EN LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DE LA MICRO RED ACORA 2023
presentado por el (la) Bach. WILFREDO CAHUANA QUISPE, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR al Dr..LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucio

Registrese comu/ iquese y archivese.
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» Bibliografia
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos complementarios - UANCV

Titulo de la Tesis

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU RELACION
CON LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO EN
LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD DE LA MICRO RED ACORA 2023

Datos de autor

Norbres y apellidos WILFREDO CAHUANA QUISPE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01307021

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0009-8294-6708
Datos de asesor
Nombres y apellidos LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02389341

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2372-6720
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29216323

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
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Numero de documento de identidad

29590767

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos de investigacion

Linea de investigacion

Odontologia, Cirugia Oral Y Medicina Oral — P44

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Ubicacién geografica de la
investigacion

MICRO RED DE ACORA
Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Acora

Coordenadas:
Latitud: -15.96728213942655
Longitud: -69.8009929825149
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https //maps app.goo. gVMnAKveYva3g3c8w5

Afio o rango de afios en que se
realiz6 la investigacion

Diciembre del 2024 — Julio del 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

Salud publica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

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




DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD
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[J Escuela Profesional

[0 Programa de Segunda Especialidad,
¥ Programa de Maestria o Doctorado
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informo que he elaborado el/la [Xf Tesis o (0 Trabajo de Investigacion, ] Trabajo Académico
denominada:
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Asesorado por:@‘é E0 2020 %ﬁ/c_&’é[oo (Papoe), (e

Es un tema original.

Declaro que el 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 el 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 a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo diagnosticar la situacion dental y su
relacion con la necesidad de tratamiento protésico en la poblacion afiliada al
Seguro Integral de Salud (SIS) de la Micro Red de Salud Acora durante el afio
2023. El edentulismo, es un problema de salud publica que afecta tanto la
capacidad funcional, como la calidad de vida de los pacientes. En particular, las
poblaciones rurales de Perd, como Acora, presentan barreras significativas para
acceder a servicios odontolégicos especializados. Este estudio es de tipo no
experimental, descriptivo y correlacional, utilizando una muestra de 53 pacientes
asegurados por el SIS. Se recolectaron datos a través de encuestas
estructuradas que permitieron evaluar el estado de salud dental, el indice COP
y la necesidad de prétesis dental. Los resultados muestran una alta prevalencia
de edentulismo y una relacién directa entre la pérdida de dientes y la necesidad
de rehabilitacion protésica. El andlisis de los datos revel6 que la mayoria de los
pacientes requieren algun tipo de protesis dental, destacando la prétesis parcial
removible como la mas solicitada. Finalmente, el estudio concluye que existe una
relacion significativa entre la situacion dental de la poblacién asegurada por el
SIS y la necesidad de prétesis dental, lo que sugiere la urgencia de implementar
politicas publicas que mejoren el acceso a tratamientos protésicos en areas

rurales como Acora.

PALABRAS CLAVES: edentulismo, prétesis dental, rendimiento masticatorio,

indice COP.
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ABSTRACT

The objective of this study is to diagnose the dental situation and its relationship
with the need for prosthetic treatment in the population affiliated to the Complete
Health Insurance (SIS) of the Acora Health Micronetwork during 2023.
Edentulism is a public health problem. which affects both functional capacity and
quality of life of patients. In particular, rural populations in Peru, such as Acora,
present significant barriers to accessing specialized dental services. This study
is non-experimental, descriptive and correlational, using a sample of 53 patients
insured by SIS. Data were collected through structured surveys that allowed the
assessment of dental health status, COP index and the need for dental
prostheses. The results show a high prevalence of edentulousness and a direct
relationship between tooth loss and the need for prosthetic rehabilitation. The
data analysis revealed that most patients require a certain type of denture, with
the removable partial denture standing out as the most requested. Finally, the
study concludes that there is a significant relationship between the dental
situation of the population insured through SIS and the need for dental
prostheses, which suggests the urgency of implementing public policies to

improve access to prosthetic treatments in rural areas such as Acora.

KEY WORDS: edentulism, denture, masticatory performance, COP index.
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INTRODUCCION

El edentulismo, que es la pérdida parcial o completa de los dientes, representa
un importante problema de salud publica que impacta negativamente tanto en el
funcionamiento de la boca como en la calidad de vida de los individuos. Las
enfermedades bucales, como la de las encias y la caries dental, son en muchos
paises—sobre todo en los de ingresos medios y bajos—Ios principales factores
que causan la pérdida de dientes. Esto tiene un efecto adverso no solo sobre la
salud bucal, sino también sobre el bienestar psicolédgico y la salud general de los
individuos afectados. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) admite que las
afecciones bucodentales suponen una carga significativa para los sistemas
sanitarios, con un indice desproporcionado en las poblaciones mas
vulnerables.(1)
En Perd, la situacibn es similar. ElI Ministerio de Salud muestra en sus
estadisticas nacionales que la caries dental y el edentulismo son muy comunes,
especialmente en areas rurales donde es dificili acceder a servicios
odontoldgicos especializados. La situacion es incluso mas grave en la Micro Red
de Salud Acora, que se encuentra en la region de Puno. El Seguro Integral de
Salud (SIS) ha mostrado que la poblacién asegurada tiene grandes obstaculos
para recibir tratamientos dentales preventivos y rehabilitadores. Esto ha
conllevado a que una gran cantidad de personas pierdan dientes y necesiten
terapia protésica. (2)

La pérdida de piezas dentales no solo afecta la capacidad de masticar y
la nutricién, sino que también tiene repercusiones psicoldgicas y sociales, como
la baja autoestima y el aislamiento social. En este contexto, es fundamental

evaluar la situacion dental de la poblacion afiliada al SIS en la Micro Red de
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Salud Acora y analizar su relacion con la necesidad de tratamiento protésico.
Este diagnodstico permitird no solo visibilizar la magnitud del problema, sino
también proponer soluciones concretas que mejoren la atencién odontologica en

esta poblacion. (2)

El proposito de este estudio es determinar la condicion de salud dental de los
pacientes del SIS en la Micro Red de Salud Acora a lo largo del 2023 y establecer
una relacién entre requerir protesis y perder piezas dentales. El estudio tiene
como objetivo ayudar a disefiar politicas publicas que apunten a optimizar el
acceso y la calidad de los servicios de salud bucal, enfocandose especialmente
en las demandas de rehabilitacion protésica en zonas rurales y con escasos

recursos. (2)
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CAPITULO |

PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Para el bienestar general de los individuos, la salud bucodental es esencial. No
obstante, a escala global, los trastornos bucodentales como las afecciones
periodontales y la caries siguen siendo una preocupacion significativa, sobre
todo en grupos vulnerables con poco acceso a servicios sanitarios. En Peru, la
principal razon por la que se pierden los dientes son estas enfermedades, y las
areas rurales, como en el caso de la region de Puno, tienen una prevalencia
elevada de estos trastornos. En la Micro Red de Salud Acora, especificamente,
los afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) tienen una serie de dificultades
para acceder a tratamientos odontolégicos rehabilitadores, entre ellos las

protesis dentales.

Este problema no solo afecta la funcionalidad oral de los individuos, como
la masticacién y el habla, sino también su calidad de vida en general. A pesar de
la necesidad evidente de tratamientos protésicos en esta poblacion, los recursos
econdémicos limitados y la falta de servicios especializados de salud bucal

agravan la situacién. En este contexto, es crucial determinar el estado de salud
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bucodental de la poblacion asegurada por el SIS en Acora y su relacién con la
necesidad de proétesis dentales, con el fin de proponer intervenciones que

mejoren su calidad de vida. (3)

1.1.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) admite a escala global que las
enfermedades bucodentales, entre ellas la caries dental y las dolencias
periodontales, son uno de los problemas de salud publica mas comunes en el
mundo entero. Estas afectan a personas de todas las edades, pero sobre todo a
aguellos que estan en riesgo econodmico y social. La OMS afirma que la escasez
de acceso a los servicios odontolégicos es un reto continuo en numerosos
paises, particularmente en los de ingresos medianos y bajos, donde lo que se
requiere para la atencion bucodental excede las capacidades de los sistemas
sanitarios. Esto tiene un efecto perjudicial no solo en la salud de la boca y los
dientes, sino ademas en la salud general y el bienestar de los individuos (2).
A nivel nacional, el Peri también enfrenta este problema. El Ministerio de Salud,
al evaluar las condiciones de la salud bucal, ha encontrado que hay una alta
prevalencia de patologias bucales y dentales, sobre todo caries y afecciones
periodontales. En el pais, estas condiciones son la causa principal de la pérdida
dental y tienen un impacto en extensos sectores de la poblacion, especialmente
en los grupos con recursos econdmicos limitados. La escasez de infraestructura
en hospitales y la insuficiente oferta de servicios odontoldgicos, sobre todo en
las zonas rurales, empeoran este escenario. A ello se suma el elevado costo de
los tratamientos de rehabilitacién buco-dental, que a menudo no son accesibles
para la poblacién asegurada por el Sistema Integral de Salud (SIS). Esto enfatiza

la relevancia de optimizar las politicas publicas que se centran en preveniry curar
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enfermedades bucodentales, ademas de rehabilitar a los pacientes con mayores
necesidades. (2)

La situacion es todavia mas grave a nivel local, en la Micro Red de Salud de
Acora, que se encuentra en la regién de Puno. La alta prevalencia de caries y
edentulismo en los asegurados por el SIS es preocupante, lo cual crea una
demanda importante de proétesis dental. No obstante, el tratamiento apropiado
de estos problemas se ve dificultado por las barreras en cuanto al acceso a
servicios sanitarios bucodentales, como la infraestructura insuficiente, la falta de
personal especializado y los escasos recursos financieros de la poblacion. Esto
impacta directamente en la salud global de los pacientes, alterando su capacidad
para masticar, nutrirse y tener una buena calidad de vida. El empleo de protesis
dentales para la rehabilitacion buco-dental es esencial para optimizar la salud de
este grupo poblacional; no obstante, la demanda de estos tratamientos supera
las habilidades que el sistema de salud local tiene en la actualidad. Este contexto
justifica la urgencia de realizar un estudio que examine el diagnéstico dental y su
relacion con la necesidad de prétesis dentales en los asegurados por el SIS en
la Micro Red de Salud de Acora. El objetivo es sugerir soluciones que ayuden a

optimizar su salud y calidad de vida. (3)

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cual es el diagnéstico de la situacién dental de la poblacion y existira la relacion
con la necesidad de protesis dental en dicha poblacién asegurada por el SIS de

la Micro Red de Salud de Acora 20237
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1.2.2. Problema especifico

- ¢Sera que el diagnostico dental con el edentulismo tiene relacién con la
necesidad de protesis dental en la poblacion asegurada por el SIS de la Micro

Red de Salud de Acora?

- ¢ Sera que el diagnostico dental con el indice del COP tenga relacion con la

necesidad de prétesis dental?

- ¢Existe la necesidad de prétesis dental por el rendimiento masticatorio
relacionado con la situacién dental en la poblacién asegurada por el SIS de la

Micro Red de Salud de Acora?

- ¢Cudl es la necesidad de prétesis dental de acuerdo a su clasificacidon, en
relacion a la situacion dental en la poblacion asegurada por el SIS de la Micro

Red de Salud de Acora?

1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion tedrica

Desde un punto de vista tedrico, esta investigacion es importante debido a que
en nuestra nacion hay una prevalencia elevada de afecciones bucales y
dentales, como la caries dental y las enfermedades periodontales, que son los
motivos mas comunes de pérdida de dientes. Esta pérdida no solo tiene un
impacto en la salud de la boca, sino también en la salud general, puesto que
afecta el equilibrio del organismo humano debido a su influencia sobre la
masticacion y la absorcién de nutrientes. (2) Asimismo, investigaciones teéricas
corroboran que existe una relacion directa entre la salud bucal y el bienestar

general. En este contexto, es imprescindible entender la manera en que la
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necesidad de prétesis y la pérdida dental impactan a los asegurados del SIS
dentro de la Micro Red de Salud de Acora. El andlisis tedrico contribuira a
establecer las bases para investigaciones futuras y a determinar la forma en que
estas condiciones de salud bucal afectan a las poblaciones vulnerables.

Justificacion practica

Esta investigacion es fundamental en términos practicos, ya que posibilitara la
evaluacion del estado de la salud bucodental en una poblaciéon con acceso
restringido a los servicios odontoldgicos, como sucede con la poblacion
asegurada por el SIS en la Micro Red de Salud de Acora. El analisis se enfocara
en determinar el vinculo entre la necesidad de rehabilitacion por medio de
prétesis dentales y la pérdida de piezas dentales, un elemento crucial que
impacta directamente en la calidad de vida de los individuos. La valoracion
practica de este asunto brindar4 datos valiosos que podrian optimizar las
politicas publicas, guiando la planificacion de programas para prevenir y
rehabilitar en el sistema sanitario. Se pretende, ademas, ayudar a la formulacién
de estrategias que mejoren tanto la calidad como la accesibilidad de los servicios
odontoldgicos estatales, sobre todo en zonas rurales y con escasos recursos.

Justificacion metodolégica

Desde una perspectiva metodologica, la investigacion se justifica por su
viabilidad y factibilidad, ya que sera ejecutada en la Micro Red de Salud de Acora
con recursos disponibles del propio investigador. ElI enfoque metodolégico es
riguroso y estd basado en métodos cuantitativos que permitiran analizar de
manera objetiva la relacion entre el diagndstico dental y la necesidad de prétesis
en la poblacién asegurada por el SIS. Se descompondran datos en variables y

dimensiones esenciales, para luego tener una vision integradora que guie la
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interpretacion de los resultados. Al utilizar herramientas metodoldgicas validadas
y analizar variables claves como el edentulismo, el indice COP y el rendimiento
masticatorio, se espera obtener conclusiones relevantes para la toma de
decisiones en la atencion de salud bucal en el ambito local y nacional, y
relevancia cientifica de la investigacion plantea buscar y aportar aspectos

novedosos. (4)

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Determinar el diagnostico dental y su relacion con la necesidad de prétesis dental

en la poblacion asegurada por el SIS de la Micro Red de Salud de Acora 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar la situacién del diagndstico dental con el edentulismo y su relacién
con la necesidad de prétesis dental en la poblacion asegurada por el SIS de la

Micro Red de Salud de Acora

- Determinar el diagnostico dental con el indice del COP y su relacion con la

necesidad de protesis dental.

- Determinar el diagndstico de la necesidad de prétesis dental por el rendimiento
masticatorio y su relacion con la situacion dental de la poblacion asegurada por

el SIS de la Micro Red de Salud de Acora.
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- ldentificar la necesidad de protesis dental de acuerdo a la clasificacion, en
relacion a la situacion dental en la poblacion asegurada por el SIS de la Micro

Red de Salud de Acora.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general
La situacion dental de la poblacién asegurada por el SIS tiene relacion
significativa con la necesidad de protesis dental en la Micro Red de Salud de

Acora 2023.

1.5.2. Hipotesis especificas

- El diagndstico de la situacion dental con el alto indice de dientes perdidos,
tiene relacion significativa con la necesidad de prétesis dental en la poblacion
asegurada por el SIS de la Micro Red de Salud de Acora.

- La situacion dental con alto indice de dientes cariados y perdidos tiene
relacion significativa en la necesidad de protesis dental.

- La necesidad de proétesis dental por el rendimiento masticatorio tiene
relacion significativa con la situacion dental en la poblacion asegurada por el SIS
de la Micro Red de Salud de Acora.

- La necesidad de prétesis dental tiene relacion significativa con la prétesis
dental fija plural y unitaria en la poblaciéon asegurada por el SIS de la Micro Red

de Salud de Acora.
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1.6. SISTEMA DE VARIABLES

1.6.1. Operacionalizacién de variables

e\
c

Tabla 1
Variables
Variables Dimensiones  Indicadores Tecnicas e Valores Diseno y
instrumentos métodos de
investigacion
Edentulismo Edentulismo parcial  Tecnicas: 0: Ninguna Enfoque
Edentulismo fotal - P Pum metodoldgico
SIMo a T : = itati
Observacion 2 Mis deun : cuantitativo
puente -
Variable 1 !nstrumentns 3 Dientad Tlpﬂ d_e- B
Situacion Cariado L postiza parcial investigacion
dental - Ficha de 4: Dentzdura : No
indice COP Perdida observacion completa experimental
remarvible Correlacional
Obturadao 9: No registrado
Disefio
metodoldgico
Rendimiento  Clase | kennedy 0: Ninzuma : Transversal,
masticatorio  Clase Il kennedy prétesis descriptivo,
Clase Il kennedy necesariz observacional
Clase IV kennedy 1: Mecasidad da comralacional
Variabl g i
Necesid ) multimitaria
ad de Clasificacion  Protesis fija unitaria 3: Necesidad da
Protesis de pratesis Prétesis fija plural uma combinacién
dental dental Protesis parcial de protesis unitaria
removible. ) y multiunitaria
Protesis remaovible 4: Mecazidad d=
total una protesis
completa
9: Mo ragistrado
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Nivel Internacional

El objetivo primordial de este estudio fue examinar el impacto que la
rehabilitacion con protesis dental total tiene en el bienestar de los pacientes
atendidos entre 2014 y 2015 en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Andrés Bello, sede Concepcion (Kretschmann & Torres, 2015). Se utilizé un
método cuantitativo con un disefio analitico, transversal y descriptivo, centrado
en las personas que obtuvieron una prétesis dental completa en la facultad
sefialada. La muestra fue no probabilistica, ya que se escogié de forma
intencionada y estuvo compuesta por 27 sujetos que accedieron a participar
mediante un consentimiento informado y que satisfacian los criterios de inclusién
y exclusion establecidos. La escala PECVEC, la cual fue validada anteriormente
con un coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0.70, se utilizé para medir la calidad
de vida. Esta escala hizo mas facil evaluar como la calidad de vida de los
pacientes varié antes y después de que se les colocaron las proétesis. Se utilizo
el programa SPSS 2.0 para llevar a cabo el analisis estadistico y se analizo la

distribucion de las variables con el fin de verificar si mantenian una distribucion
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normal. Se utilizo la prueba t de Student para comparar las diferencias de los
promedios de las variables, conforme a los resultados obtenidos. Resultados: Se
examinaron tres dimensiones clave de la calidad de vida: la emocional, la social
y la fisica. Los hallazgos mostraron avances importantes en todas estas areas
después de la colocacion de las proétesis dentales, con significacion estadistica
(p:). Ademés, se establecid que las tres dimensiones tienen un impacto
significativo en la calidad de vida general de los pacientes. (5)

Moreno (2017) identificd en su estudio de la situacion sanitaria en la region que
uno de los problemas de salud mas frecuentes y apremiantes era el
requerimiento de protesis dentales. El objetivo de este estudio fue determinar y
medir la demanda de protesis estomatologicas en individuos de 15 afios 0 mas
entre septiembre y diciembre del afio 2014. Entre septiembre y diciembre de
2014, se realiz6 una investigacion de disefio transversal y descriptiva
observacional centrada en los pacientes atendidos en el Policlinico David
Moreno Dominguez, situado en Santa Rita, municipio de Jiguani, provincia de
Granma. Se eligié una muestra representativa de 1078 personas mayores de 15
afos de un total de 9622 individuos. Se empled un cuestionario estructurado
para la recopilacion de datos, el cual fue validado con anterioridad por
especialistas en la materia; ademas, se llevo a cabo una evaluacion odontolégica
en casa a los participantes. Se emplearon métodos estadisticos descriptivos
para procesar los datos adquiridos y detectar tendencias en la demanda. Las
variables examinadas incluyeron la edad, el sexo, la demanda (tanto percibida
como no percibida), el tipo de prétesis requerida y la necesidad de protesis
estomatoldgicas. El estudio demostro que el 75.60% de la poblacion analizada

requeria protesis estomatologicas. Las personas con mas necesidad de protesis
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fueron los adultos mayores de 60 afios y las mujeres, con un 99.29% y un
80.92%, respectivamente. La proétesis parcial removible inferior fue la mas
demandada, con un 21.59 % de prevalencia, después de la cual vinieron otras
alternativas que tuvieron menos demanda. En lo que respecta al tipo de
demanda, la percibida sobrepasé a la no percibida en gran medida, llegando
hasta el 88.59%. Esto indica una mayor conciencia y demanda explicita entre los
pacientes acerca de la salud dental y bucal, asi como de su rehabilitacion. Los
resultados que se han logrado indican que en el area analizada la demanda de
prétesis estomatoldgicas es bastante elevada. Los grupos que mas necesitaron
esta clase de atencion fueron las mujeres y los individuos mayores de 60 afios.
Asimismo, la proétesis parcial removible inferior fue la que mas se pidio; esto
podria sugerir que esta clase de protesis es la mas apta o accesible para el
paciente comun. La demanda percibida fue significativamente superior a la no
percibida, lo que indica que la poblacion en estudio tiene mas conciencia acerca
de la importancia de la rehabilitacion estomatoldgica. (9)

Segun Lazo, Hernandez y Rodriguez (2018), las protesis estomatoldgicas son
cruciales para la salud dental por su papel en la masticacién, la fonacion y la
estética; si no se cuentan con ellas, es posible que la cavidad bucal se deteriore
de manera significativa. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo principal
establecer la necesidad especifica de protesis dentales en la region norte de
salud del municipio de Camagiey. Metodologia: Se realizé un estudio de
caracter descriptivo y transversal entre la poblacion del Area de Salud Norte de
Camaguey, abarcando desde octubre de 2013 hasta abril de 2015. La muestra
estuvo compuesta por 574 individuos, hombres y mujeres, de 18 afios 0 mas.

Resultados: Las personas que tienen mas de 60 afios necesitan protesis
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dentales con mayor frecuencia, y esta prevalencia es especialmente alta en las
mujeres. 401 de los 574 participantes mostraron una necesidad real de
rehabilitacion protésica, siendo la pérdida de piezas dentales el motivo mas
comun. La demanda de prétesis fue mucho mas alta en los individuos que tienen
60 aflos o mas. Asimismo, se enfatizd que las mujeres necesitaron tratamientos
protésicos con mas regularidad que los hombres. Conclusiones: La falta de
dientes fue la causa principal de que las mujeres mayores de 60 afios
necesitaran proétesis estomatologicas con mayor frecuencia. (7)

Bellamy y Moreno (2014). La finalidad de esta investigacion fue analizar la
relacion entre la calidad de vida vinculada con la salud bucal (CVRSO) en
individuos que han sufrido pérdida de dientes y el empleo de protesis dentales
removibles. Métodos y recursos: Se llevd a cabo una investigacion transversal
con 533 personas mayores de 50 afios provenientes de la Unidad Médica
Familiar 20, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Para
recolectar informacion, se utilizé un formulario que contenia el OHIP-14 (un
cuestionario que mide la calidad de vida bucal) y un examen clinico en el que se
registro la pérdida de dientes y la utilizacion de protesis removibles. Resultados:
El 9,9% de los participantes presentaron edentulismo total y el 35% de ellos
informaron haber utilizado protesis removibles, las cuales eran de mala calidad
en un 66% de los casos. El promedio que se obtuvo con el OHIP-14 fue 9,83. Se
dividié a las personas en siete grupos con base en dos pardmetros: el uso de
protesis removibles y la cantidad de dientes perdidos (menos de 20). El grupo de
personas con la calidad de vida mas baja relacionada con la salud bucal fue el
que no usaba proétesis removibles, a pesar de tener menos de 20 dientes.

Discusion: Al parecer, en pacientes con menos de 20 dientes, el empleo de
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proétesis removibles puede mejorar la calidad de vida, aunque estas no sean de
buena calidad. Para los pacientes que tienen 20 dientes 0 mas, la utilizacion de
prétesis removibles puede no ser necesaria para conservar una buena calidad
de vida en términos de salud bucal; pero para aquellos que poseen menos de 20
dientes, el uso de protesis es clave para mejorar su bienestar dental. (8)

Nivel nacional

Jacobo (2017) identificé las variables que influyen en el uso de la protesis parcial
removible (PPR). Métodos y recursos: Se realizaron entrevistas a 182 pacientes,
138 de los cuales eran usuarios en activo de la PPR y 44 habian dejado de
usarla, pese a que previamente habian tenido experiencias con este tipo de
prétesis. Se examinaron los problemas informados por los pacientes que todavia
las usaban y también las causas por las cuales aquellos que ya no las utilizaban
dejaron de hacerlo. Asimismo, se anotaron datos sobre la edad, el género, el tipo
de material de la protesis, su localizacién en la cavidad bucal, el tiempo que se
utilizé y las razones por las cuales se empleé. Resultados: La frecuencia con la
gue se evaluaron los factores fue del 84.1% en los usuarios que dejaron de usar
la PPR y del 55.2% entre los usuarios actuales. Los inconvenientes mas
comunes en los usuarios activos fueron: desajuste de la protesis, problemas al
masticar y dolor al masticar. Por otra parte, las razones mas importantes del
abandono de las prétesis fueron: fractura de la base de la prétesis, presiéon sobre
las mucosas y problemas para masticar. Se detectd una correlacion significativa
entre el género de los pacientes y la ocurrencia de estos problemas.
Conclusiones: Se detecté una alta prevalencia de factores que afectan el empleo

de la PPR. Los problemas mas frecuentes fueron el mal ajuste de la prétesis, las
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molestias al masticar y los inconvenientes para hacerlo. El problema de la PPR
se vio afectado por el género.

Segun Vargas (2018), el objetivo del estudio fue analizar cémo las protesis
dentales parciales removibles impactan en la percepcién de la calidad de vida y
en la salud dental de los pacientes que visitaron el departamento odontolégico
de la Posta Médica Construccion Civil durante 2017. La investigacion fue
observacional, transversal y descriptiva; el grupo de muestra estaba formado por
75 pacientes atendidos en dicho centro médico. La evaluacion se realizé con el
cuestionario OHIP-14sp (la version en espafiol del Perfil de Impacto en Salud
Oral), que Montero y su grupo de trabajo validaron en 2009. Segun los
resultados, el 82.7% de los participantes sufrieron un impacto negativo en su
salud bucal y calidad de vida. No se encontrdé una relacion significativa con
respecto a las variables sociodemograficas; es decir, aspectos como la
ocupacion, el género, la edad, el nivel de estudios y la ubicacién geografica no
tuvieron un impacto en el bienestar bucal ni en la calidad de vida. La pregunta
que mas se realizo fue: "¢Has sentido molestias o dolor por problemas
relacionados con tu protesis?", logrando un 42.7% de respuestas afirmativas. El
desajuste psicoldgico fue la dimension que mostr6 mas impacto, con un 73%
para la pregunta P5 y un 68% para la P6. Para concluir: A pesar de que se
descubrié que las prétesis parciales removibles tienen un impacto negativo en la
salud bucal y en la calidad de vida del paciente, los factores sociodemogréficos
no parecen cambiar significativamente estos elementos. (11)

Nivel regional

La investigacion, llevada a cabo en Puno en 2013, fue un estudio transversal de

caracter descriptivo. Su objetivo era establecer la frecuencia de caries dentales
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y las necesidades de tratamiento en la poblacion de adultos mayores del distrito
durante ese afio. Mediante un muestreo probabilistico estratificado, se eligio la
muestra, que incluy6 a 385 personas de mas de 65 afios de edad examinadas
en varios centros sanitarios del MINSA (Ministerio de Salud). Las fichas de
observaciéon estructurada fueron el medio a través del cual se recopilaron los
datos. Los descubrimientos revelaron que el 79% de los casos tenian caries. El
CPOD, que mide los dientes perdidos, cariados y restaurados, indica que los
hombres tienen un indice de 20.99 y las mujeres de 20.87; asi pues, los hombres
experimentaron una leve mayor cantidad de caries. Con un indice CPOD de
22.42, el grupo de edad comprendido entre los 75 y los 89 afios presentd la carga
mas alta de caries. Las necesidades de tratamiento fueron identificadas como
las siguientes: coronas o pilares de puente (26.8%), restauracidbn de una
superficie (53%), tratamiento de conductos y restauracion de dos o mas
superficies (6.2%), protesis total (28.1%), extracciones dentales (64.9%) vy, por
altimo, protesis parcial (69.9%). No hubo ninguna necesidad de sellantes (0%).
Con respecto al género, las mujeres mostraron una demanda de protesis parcial
mas alta (49.9%) que los hombres (20.5%). Se not6 la mayor demanda de
tratamiento en los grupos de 60 a 74 afios y de 75 a 89 afos, sobresaliendo el
requerimiento de extraccion dental y protesis parcial, con un 25.5% y un 42.6%,
respectivamente. La demanda de prétesis, tanto parcial como total, en el grupo
de 90 afios 0 mas llegé al 1.8% en los dos casos. En conclusion, la caries dental
sigue siendo una de las condiciones mas comunes entre la poblacion adulta
mayor. Las protesis parciales fueron el tratamiento requerido con mayor
frecuencia por ambos sexos, después de las extracciones dentales; los sellantes

tuvieron el menor requerimiento. (12)
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Segun Pari (2011), las necesidades de tratamiento detectadas fueron las
siguientes: protesis parcial (69.9%), extracciones dentales (64.9%), restauracion
de una superficie (53%), proétesis total (28.1%), coronas o pilares de puente
(26.8%) y restauracion de dos o mas superficies y tratamiento de conductos
(6.2%). No se identifico la necesidad de sellantes, que fue del 0%. Con respecto
al género, las mujeres mostraron una demanda de proétesis parcial mas alta
(49.9%) que los hombres (20.5%). Se notd la mayor demanda de tratamiento en
los grupos de 60 a 74 afios y de 75 a 89 afos, sobresaliendo el requerimiento de
extraccion dental y prétesis parcial, con un 25.5% y un 42.6%, respectivamente.
La demanda de proétesis, tanto parcial como total, en el grupo de 90 afios 0 mas
llego al 1.8% en los dos casos. En conclusion, la caries dental aun es una de las
condiciones mas frecuentes en los ancianos. Las necesidades de tratamiento
mas habituales para ambos sexos fueron las protesis parciales y las extracciones
dentales, mientras que la menor demanda fue para los sellantes.

Segun Huayapa (2017), el proposito principal del estudio fue identificar los
diagndsticos, las razones de consulta y los planes de tratamiento més habituales
en los pacientes adultos que recibieron atencion en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional del Altiplano a lo largo del periodo académico de 2016.
Métodos y materiales: El estudio se realiz6 en la clinica universitaria antes
mencionada, y fue de naturaleza cuantitativa y descriptiva. La formula de Arkin 'y
Colton, con una tasa de error del 5%, se utilizé para calcular la muestra, que
consistia en 324 historias clinicas de pacientes adultos pertenecientes al periodo
académico sefialado. Los datos fueron recolectados de manera indirecta (por
medio de historias clinicas) y se realizaron andlisis estadisticos descriptivos, que

contenian medidas de dispersién y tendencia central, las cuales fueron
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mostradas en tablas y gréficos. El programa Microsoft Excel fue empleado para
llevar a cabo el andlisis univariado y multivariado. Resultados: En el 69% de los
casos, las razones mas comunes para la consulta eran de naturaleza patologica.
El diagndstico que prevalecio6 fue el tardio, se presentd en el 71% de los casos.
La fase de higiene fue el tratamiento mas frecuentemente sugerido, en un 79%
de los casos. Conclusion: La razén de consulta mas habitual fue patolégica, con
una cifra mas alta entre las mujeres y los adultos jovenes. El diagndstico
patologico tardio fue el mas comun, asi como también lo fue en mujeres y
hombres jovenes. La fase de higiene fue el tratamiento mas frecuente,

igualmente en este grupo de edad y género. (14)

2.2. BASE O SUSTENTO TEORICO

2.1.1. Situacién Dental

A nivel nacional, la poblacion tiene problemas con el equilibrio estomatologico a
causa de una mala salud bucal, que normalmente se relaciona con un alto grado
de pérdida dental, ocasionada por distintos elementos asociados a las
enfermedades periodontales y la caries dental. Esta degradacion impacta tanto
en las dimensiones sociales y psicoldgicas como en la salud general. Un factor
determinante que reduce la habilidad de masticar es la pérdida dental. Esto tiene
un efecto adverso en la alimentacién, lo que provoca problemas nutricionales
como el descenso de peso en las personas afectadas. (15)
El estado dental es un reflejo de los resultados de las estrategias para prevenir
y promover la salud bucal, que hoy en dia son deficientes por parte del sector de
la salud; esta situacion se ve empeorada por las condiciones socioeconémicas

de la poblacion. La rehabilitacion de la salud dental en individuos con
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edentulismo necesita tratamientos que incluyan protesis dentales; sin embargo,
estos tratamientos tienen limitaciones en los servicios publicos de salud. Para
cuidar y mejorar la salud de la boca, los individuos mas vulnerables requieren un
tratamiento con protesis, que puede ser total, parcial removible, fija o con
puentes. Por otra parte, los pacientes con mas recursos econdémicos tienden a
elegir implantes dentales para reponer sus dientes perdidos, pues desean
soluciones que sean estéticas y de mayor durabilidad. Sin embargo, debido a su
elevado costo, esta alternativa no es considerada viable por numerosos
pacientes. (16)

Esto resulta en que los adultos, quienes constituyen la mayor parte de la
poblacién con una gran demanda de servicios odontolégicos, usen protesis o
tengan necesidad de ellas. Por ende, deben tener la habilidad de conseguir
atencién dental a tiempo, o sea, deben tener acceso sencillo a los servicios
odontoldgicos cuando lo necesiten. (17)

La salud bucal no se limita a los dientes, sino que incluye el sistema
estomatognatico en su totalidad. Actualmente, se sabe que las afecciones
bucales impactan de manera importante en el entorno biopsicosocial de quienes
las padecen, lo cual se refleja en el dolor, el sufrimiento, la disminucion de la
calidad de vida y el deterioro funcional; ademés, estas afecciones tienen
consecuencias a nivel econémico y social. (18)

La pérdida de piezas dentales se debe a varios factores, lo que conduce a una
reduccion del equilibrio estomatologico del sujeto. En este contexto, la
estomatologia rehabilitadora se encarga de tratar y solucionar los trastornos de
salud bucal y estomatoldgica, sin considerar cuan complejos sean los problemas

gue presentan sus pacientes. (18)
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2.1.1.1. Edentulismo.

El edentulismo es el resultado de la pérdida de dientes, ya sea total o parcial.
Esta pérdida puede producirse por varias razones, como caries dentales,
periodontitis crénica y el nivel socioecondmico de las personas. Esta pérdida de
piezas dentarias provoca un desajuste en el sistema estomatognatico, lo cual
tiene un efecto adverso en la funcion de masticacién, afectando directamente la
salud general, el estado nutricional y la calidad de vida de las personas. (19)
Varios estudios han indicado que el edentulismo no solo esta relacionado con la
condicién nutricional, sino que también tiene relacion con otros aspectos como
la edad y el género del paciente, asi como su calidad de vida. (69) La calidad de
vida de las personas esta intimamente relacionada con la salud, que es un valor
social. Es un proceso complicado, que cambia constantemente y que depende
de la interaccion de varias variables. Estas pueden no solo hacer que empeore,
sino también mejorarla y preservarla. (20)

A pesar de que el edentulismo es prevenible segun la calidad de los servicios
educativos y sanitarios, es irreversible durante toda la vida de una persona. La
pérdida de dientes puede llevar al edentulismo parcial o total, y la mutilacion
dental ocasiona una merma importante de la integridad del sistema
estomatognatico. La mayor parte de las naciones con ingresos bajos y medianos
exhiben mas solicitudes de atencién en salud bucodental que los sistemas
sanitarios pueden manejar, lo cual muestra la creciente necesidad de optimizar
el acceso y la calidad de los servicios odontolégicos, sobre todo en estos
territorios. (1)

La mayoria de los adultos a nivel mundial padece edentulismo, que esta

intimamente relacionado con la condicién socioecondmica de los individuos. La
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cantidad de adultos con edentulismo es considerablemente més alta en los que
pertenecen al estrato bajo del sistema socioecondémico, segun han demostrado
varios estudios. No obstante, el edentulismo parcial o total en adultos muestra
qgue, desde la infancia, una gran cantidad de personas no han tenido acceso a la
atencion dental ni a habitos apropiados de higiene bucal. Esto ha llevado al
deterioro de su salud oral con el paso del tiempo. (22)

Edentulismo parcial. - El edentulismo constituye un problema de salud publica,
tanto en el mundo entero como a nivel nacional. Su prevalencia se mantiene
incluso en naciones que presentan altos niveles de atencién a la salud bucal. A
pesar de que en todos los paises hay sistemas de cuidado de la salud bucal que
brindan servicios restaurativos y preventivos, el edentulismo sigue siendo una
inquietud importante. Esto es asi por varios motivos, a pesar de los esfuerzos y
progresos constantes en las politicas y acciones destinadas a disminuir este
déficit entre la poblacién. Aunque las tacticas y los tratamientos para luchar
contra el edentulismo han evolucionado con el tiempo, la dificultad persiste como
un problema significativo a causa de factores educativos, culturales y
socioeconémicos que inciden en el acceso y la eficacia de la atencidén dental.
(23)

La pérdida de dientes tiene un impacto en personas de todas las edades y
géneros, si bien algunos grupos son mas susceptibles a causa de factores
relacionados con la educacion y la economia. Se pensaba que la pérdida de
dientes era una consecuencia del envejecimiento, que ocurria principalmente por
la reabsorcién 6sea. No obstante, estudios recientes han evidenciado que es
posible prevenir numerosas enfermedades orales, pese a las modificaciones

vinculadas con la edad. Existen hoy en dia diferentes métodos preventivos
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eficientes que posibilitan la conservacién de las piezas dentales durante un largo
tiempo, lo cual resalta la relevancia de recibir atencion dental desde una edad
temprana y de manera constante para optimizar la salud bucal a través de toda
la vida. (24)

Lépez, en su investigacion, sostiene que el edentulismo parcial tiene multiples
efectos que impactan tanto la funcionalidad como la estética de la cavidad oral.
Las alteraciones mas importantes que resultan de esta situacion son: (25)

o Alteraciones estéticas, que afectan la apariencia facial y la armonia de la

sonrisa.

« Disminucién de la eficacia masticatoria, lo que puede dificultar la digestion y

el disfrute de los alimentos.

e Inclinacion, migracion y rotacion de los dientes restantes, que pueden

generar problemas en la alineacién y la oclusién dental.

o Extrusiéon de dientes, donde los dientes que permanecen en la cavidad bucal

tienden a moverse hacia afuera.

« Pérdida del apoyo para los dientes, lo que aumenta el riesgo de problemas

en los dientes restantes.

o Desviaciéon mandibular, que puede causar dolor y molestias al masticar o al

hablar.

« Atricion dental, que es el desgaste excesivo de los dientes debido a la falta

de contacto con otros dientes.

o Pérdida de la dimensién vertical, que se refiere a la reduccion del espacio

entre la mandibula superior e inferior.
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« Disfuncion de la articulaciéon temporomandibular, que puede generar dolor

en la mandibula, dificultad para masticar o ruidos articulares.

o Pérdida del hueso alveolar y reduccién de los bordes residuales, lo que
compromete la estabilidad de los dientes restantes y afecta la estética de la

zona afectada. (25)

o Estas dificultades enfatizan lo importante que es actuar y tratar a los
pacientes rapidamente para evitar el efecto negativo del edentulismo parcial
en la salud de la boca.

e« Todas estas modificaciones tienen un impacto directo en el sistema
estomatognatico, que realiza funciones esenciales como la comunicacion, la
deglucion y la masticacion. Cuando se pone en peligro el equilibrio de este
sistema, las consecuencias no son simplemente locales; afectan
significativamente tanto la salud integral como el bienestar emocional de las
personas. Por ejemplo, el deterioro de la funciébn de masticar, las
alteraciones estéticas o los problemas para hablar pueden tener un impacto
negativo en el desemperio en tareas diarias, la autoestima y la habilidad para
socializar. Asimismo, la pérdida de hueso o los trastornos en la articulacion
temporomandibular pueden causar dolor cronico y alterar el movimiento de
la mandibula, lo que disminuye el bienestar y empeora la calidad de vida de
las personas que sufren estas condiciones. (25)

Edentulismo Total.

- La pérdida de dientes puede ocurrir a cualquier edad y género, siendo mas
frecuente en personas mayores. Hoy en dia, se cree que a mayor edad, hay
una mayor pérdida de dientes. Este pensamiento se debe a la falta de

educacion y prevencion bucodental. Aunque hay enfermedades inevitables
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debido a la edad, también existen métodos preventivos para mantener las
piezas dentales durante toda la vida del ser humano. Por lo tanto, se
considera que el edentulismo temprano es una falta de educacion e interés
en cuanto a la salud bucal. (24)

- El edentulismo total y la pérdida de dientes son problemas comunes en

nuestra nacion, los cuales tienen una relacion directa con la carencia de
educacion en el area de salud dental y las repercusiones que tiene la
situacion socioeconémica, que empeoran la vulnerabilidad de los sectores
mas desfavorecidos. La deficiencia de informacién acerca de practicas
preventivas, como la adecuada higiene dental, unida a un acceso restringido
a servicios sanitarios dentales, esta contribuyendo al empeoramiento de la
salud bucal en muchas personas. Asimismo, varios elementos como la
enfermedad periodontal, la caries dental y otros problemas bucales, los
cuales no son tratados a tiempo, provocan un proceso progresivo de pérdida
de dientes. Este proceso, por otra parte, incrementa la tasa de edentulismo
en los habitantes, lo cual tiene un impacto importante en su bienestar
general, calidad de vida y habilidades funcionales, como hablar y masticar.
(26)
Los rasgos del edentulismo total impactan negativamente en la ingesta de
alimentos, lo cual reduce la nutricion humana. Entre otras cosas, la reduccién
de la capacidad para hablar y masticar y una alimentacion deficiente que
resulta de la enfermedad. (27)

- Contreras (2018). En su labor de investigacion, hace mencion de las

consecuencias del edentulismo: (28)
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- La salud bucal estad intimamente relacionada con la salud fisica. Los
dientes, como uno de los componentes mas importantes de la boca, son los
instrumentos esenciales que posibilitan que las personas mastiquen un
amplio espectro de alimentos con distintos valores nutricionales. Cuando se
pierden los dientes por distintas causas, la habilidad para masticar se ve
afectada, lo que impacta el rendimiento de la ingestiébn de alimentos en
comparaciéon con las personas que conservan su dentadura completa. Las
personas que no tienen dientes suelen tener una dieta que contiene menos
nutrientes esenciales y es menos equilibrada, lo cual incrementa el riesgo de
malnutricibn en comparacion con las personas que si tienen dientes. Los
estudios que demuestran que la poblacién sin dientes es mas propensa a
sufrir de deficiencias nutricionales confirman la hipétesis de que consumir
nutrientes genera un mayor aporte calérico en personas con dientes intactos.
Las personas edéntulas se consideran un grupo de riesgo para padecer
enfermedades cronicas a causa de la carencia de nutrientes apropiados, lo
gue enfatiza la relevancia de conservar la salud dental como un elemento
esencial para sostener una adecuada nutricion y evitar problemas sanitarios
en el futuro. (29)

- Segun varios estudios, la existencia de piezas dentales tiene un papel
fundamental en la percepcion social y cultural del individuo desde el punto
de vista de la salud mental. La pérdida parcial o total de piezas dentales, sin
importar la razon, suele tener un impacto negativo en la autoestima y en la
calidad de vida emocional de las personas. Generalmente, las personas que
padecen edentulismo evitan participar en interacciones sociales para no

tener que enfrentar situaciones incobmodas que puedan ocurrir si otros se
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percatan de los problemas de su salud bucal. Esto se traduce en una
proporcion elevada de personas que experimentan verglienza e
incomodidad a causa de la deficiencia de su salud bucal. En cierta forma, la
falta de dientes afecta no solo a la funcibn masticatoria, sino que también
restringe las interacciones culturales y sociales, provocando un sentimiento
generalizado de soledad y una reduccion importante de la autoestima. Por lo
tanto, este trastorno psicologico puede provocar sensaciones de frustracion
y angustia, agravando el efecto adverso que la pérdida dental tiene en el dia
a dia del individuo. (29)

2.1.1.2. indice COP.
Introduccién e historia. —

El indice COP, creado por Palmer y Klein en Hagerstown, Maryland, en 1937,
se ha establecido como un instrumento esencial para calcular la prevalencia
de caries dentales en odontologia. Este indice mide la "experiencia de
caries" presente y pasada, considerando las piezas dentales con lesiones
cariosas activas y las que han sido tratadas con anterioridad. Su capacidad
de acceder a datos con facilidad, asi como la enorme cantidad de
informacion que brinda, lo han transformado en el indice mas usado en todo
el mundo; esto ha hecho posible que se realicen comparaciones
internacionales, dado que es empleado constantemente en mudltiples
naciones. El indice consta de tres elementos fundamentales: C para los
dientes que tienen caries activas, O para aquellos con tratamientos
anteriores y P para el historial general de caries. El indice COP, debido a su

precision y aplicabilidad, es esencial en las investigaciones de salud dental,
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pues hace posible determinar no solo la prevalencia de caries, sino también
el efecto de los tratamientos efectuados. (30)

El indice COP se determina al sumar la cantidad de dientes permanentes
perdidos, cariados y obturados, incluyendo los que tienen extracciones
indicadas. Luego, este total se divide por el nUmero de sujetos analizados
para obtener un promedio. Este calculo solo tiene en cuenta 28 dientes. El
componente O se refiere a los dientes que han sido restaurados, aunque
fueron afectados por caries; el componente C, en cambio, indica la cantidad
de dientes permanentes con caries activas y no restauradas. Por ultimo, el
componente P incluye los dientes permanentes que se han perdido a causa
de la caries. (30)

Segun el reporte oficial del MINSA de 2005, en Perd, la caries dental tuvo
una prevalencia del 90.6% entre los estudiantes de 12 afios que vivian en
zonas urbanas y un 88.7% entre aquellos que residian en el campo. El indice
CPOD medio para este grupo de edad fue de 3,6 a escala nacional. (70) Se
ha evidenciado una diferencia sustancial en la experiencia de caries dental
entre las poblaciones rurales y urbanas, lo cual se debe a diferentes factores
como el acceso a los servicios sanitarios, el uso de fluoruros, los habitos de
higiene bucal, las costumbres alimenticias y el nivel socioeconémico. (31)
CARIES DENTAL. - La caries dental es una enfermedad infecciosa y
contagiosa de los dientes; se inicia con la desmineralizacion del esmalte y el
deterioro gradual de los tejidos calcificados, como resultado de que los
microorganismos actlan quimicamente sobre las comidas fermentables y
por la falta de higiene bucal. Esta patologia tiene mdltiples causas. La

Organizacion Mundial de la Salud sostiene que este proceso es dinamico y
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sucede cuando existe un desbalance entre el fluido de la biopelicula
circundante y la superficie dental, lo cual puede llevar a la pérdida de mineral

en dicha superficie con el paso del tiempo. (32)

Figura 1

Diagrama de Keyes, 1960

microrganismos

Nota: (Borda, 2017) (34)

Segun diversas investigaciones, el proceso de caries dental se entiende como
multifactorial, siendo los principales factores la dieta, el huésped y los
microorganismos. No obstante, Con la finalidad de aumentar la precision del
Modelo de Keyes (Fig. 2), Newbrun incorporé en 1978 un cuarto elemento, el
tiempo; y en 1990, Uribe-Echevarria y Priotto sugirieron el grafico pentafactorial,

que incluye la edad (Fig. 3). (34)
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Figura 2

Esquema Tetrafactorial de Newbrun, 1978

ARIES MCROACANSNOS

Nota: (Borda, 2017)

Figura 3
Esquema Pentafactorial de Uribe-Echevarria y Priotto, 1990

Nota: (Borda, 2017)

Los indicadores socioecondmicos son predominantes en la caries dental; cuando
no hay educacion ni servicios de atencion para el habitante, la condicion
bucodental se deteriora, lo que a su vez empeora la salud en general del
individuo. La OMS informa acerca de las enfermedades bucales, y sefiala que
es necesario trabajar sobre los factores de riesgo modificables, como la higiene

oral o la ingesta de azucares; pero también es fundamental abordar factores
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socioculturales, como la pobreza, el escaso nivel educativo y la ausencia de
costumbres que fomenten una buena salud bucal. (35)

Cariogenicidad de los alimentos de acuerdo (Villafranca, 2005). Es importante
clasificar los alimentos en tres categorias segun su efecto sobre la caries dental:

(36)

« Alimentos cariogénicos: Son aquellos que contienen carbohidratos
fermentables que, al entrar en contacto con los microorganismos presentes
en la boca, disminuyen el pH de la saliva por debajo de 5,5, lo que favorece

el desarrollo de caries. (36)

e Alimentos cariostaticos: Son los que ayudan a frenar o incluso previenen la

progresion de la caries dental. (36)

e Alimentos anticariogénicos: Son aquellos que dificultan que los
microorganismos de la placa dental reconozcan y actien sobre los alimentos
cariogénicos. Ejemplos de estos alimentos son el xilitol y ciertos tipos de

gueso, como el gruyére. (36)

DIENTE PERDIDO. - La pérdida dentaria a cualquier edad trae muchos
desordenes oclusales, que afecta al equilibrio estomatoldgico del ser humano.
La pérdida prematura de dientes temporales o de leche comprometen el
desarrollo de los maxilares y mandibular, lo que el nifilo, debe conservarse los
dientes temporarios hasta el momento del recambio, que es muy importante para
el recambio con los dientes permanentes, ademas conservan el espacio para el

recambio dentario. (37)

Por lo general, la pérdida de dientes permanentes ocurre por razones

socioeconémicas y por la ausencia de educacion en prevencion dental. Cuando
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estos dientes no se reemplazan o rehabilitan, pueden afectar negativamente el
equilibrio estomatolégico. Los primeros molares permanentes inferiores que
surgen en la denticion permanente son los que mas a menudo se pierden. Si
esto sucede de manera prematura, puede ocasionar una serie de problemas
relacionados con la nutricion, la musculatura y la oclusién de las personas. Se
ha comprobado que cuanto mayor es la pérdida dental, mayores son los
problemas bucodentales y generales de salud. Los dientes permanentes son
elementos esenciales, ya que establecen el patron de masticacién a lo largo de
toda la vida; por ejemplo, los primeros molares permanentes proporcionan la
llamada "llave de Angle" o "llave de la oclusion". (37)

En el servicio de Odontologia de los centros asistenciales, es frecuente encontrar
pacientes con problemas buco dentarios, generalmente caries dental y
problemas periodontales, y la atencion es para la poblacion con bajos recursos
econOmicos y culturales, por lo que predomina la exodoncia dentaria y esa
pérdida dentaria no es rehabilitada, por la poca cobertura y acceso de

rehabilitacion de los servicios asistenciales. (37)

DIENTE OBTURADO. - La restauracion de un diente por causas de caries
dental se denomina obturacion dental, es una técnica muy cotidiana y son
tratamientos ambulatorios, se consigue eliminar tejido carioso del diente y se
procede al empaste o devolucion anatémica del diente con diferentes materiales,
lo habitual es devolver la salud dentaria con su anatomia que se perdi6 con la
caries dental, después de remover la caries se debe de restaurar la cavidad ,
utilizando algun material de relleno (amalgama, composite, porcelana, etc.). Por

este motivo, actualmente a los materiales dentales se les exige, no soélo
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adecuadas propiedades fisico-mecanicas sino también estéticas y, ademas, que

éstas sean duraderas en el tiempo. (38)

- Obturacion dental con Resina, es el material que generalmente se utiliza
en la restauracion de los dientes por procesos carioso, se presenta en una
variedad de colores con lo que se logra una estética dental, imita a un
estado natural de los dientes en la restauracion. (39)

- Obturacion dental con amalgama, es un empaste no estético, es de
mucha durabilidad especialmente en las restauraciones de los dientes
posteriores, la amalgama de plata tiene una composicion variada de
metales y este es amalgamado con mercurio dando un empaste de
amalgama de plata. (39)

- Obturacion dental con porcelana, la restauracion con Inlay y Onlay en las
cavidades amplias son realizadas con empaste de porcelana, y es
necesario la participacion de un laboratorista o técnico dental para la
confeccion de las restauraciones en porcelana, son altamente estéticos y
resistentes al desgaste siendo de gran durabilidad en la cavidad bucal.

- En los ultimos afios, los pacientes han comenzado a exigir restauraciones
dentales que no solo ofrezcan una alta funcionalidad y durabilidad, sino que
también sean estéticamente excelentes e imperceptibles a simple vista.

(39)
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Marco tedrico inicial que sustenta el proyecto de investigacion

Preparacion cavitaria, es la preparacion del diente, luego de haber eliminado el
proceso carioso, quedando una cavidad que debera de ser rellenada con un
empaste. El operador debe transformar ese hueco o cavidad en una preparacion
(Leandro & Lojo, 2020). Las caries afectan a las diferentes caras dentales y por

su ubicacion, Black clasifico las lesiones cariosas en: (30)

Clase I: Se refiere a lesiones que afectan las caras oclusales de premolares y
molares, la cara lingual de los dientes anteriores y los dos tercios oclusales de la
cara vestibular y palatina de los molares.

Clase II: Las lesiones se localizan en las superficies proximales de premolares y
molares.

Clase llI: Lesiones que afectan las superficies proximales de incisivos y caninos
sin involucrar el angulo incisal.

Clase IV: Se presenta en las superficies proximales de incisivos y caninos, pero
en este caso si afecta el angulo incisal.

Clase V: Se localiza en el tercio gingival o cervical de las caras vestibular y lingual
de todos los dientes.

2.1.1.3. Necesidad de protesis dental.

A escala mundial, la poblacién adulta se percibe como una que tiene mala salud
bucal, lo cual se refleja en un elevado porcentaje de pérdida de dientes debido a
la caries dental y a las enfermedades periodontales. Esto ocasiona diferentes
dificultades en términos sociales y psicologicos. En Perud, un pais en vias de
desarrollo, existen diversas y significativas dificultades sanitarias. La caries
dental es una de las enfermedades mas comunes y alarmantes a nivel nacional,

como lo indica el Ministerio de Salud en el afio 2005. La OMSD afirma que esta
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enfermedad impacta a las naciones desarrolladas, a las que estan en vias de
desarrollo y, sobre todo, a las poblaciones rurales. (41)

Cuando se pierden piezas dentales, la capacidad de masticar disminuye, lo que
tiene un impacto directo en la alimentacion de las personas y genera problemas
en el proceso nutricional. Esta modificacion puede causar trastornos en la
alimentacion, como la reduccién de peso, en las personas a las que afecta. (41)
La calidad de vida de las personas estd muy vinculada con la pérdida dentaria;
una mayor pérdida de dientes implica deficiencias mas grandes en cuanto a
nutricion, salud psicoldgica y alimentacion, lo que tiene un efecto negativo sobre
la calidad de vida. El tratamiento de rehabilitacion para pacientes con dentadura
incompleta tiene como objetivo preservar las funciones de la boca, mantener una
adecuada salud bucal y general, y brindar el maximo confort posible. Por ende,
cada terapia restauradora debe ser disefiada de manera particular para atender
las necesidades particulares de cada paciente. (42)

Una protesis dental sustituye uno o mas dientes que se han perdido por
diferentes causas. El proposito principal es devolverle al paciente la habilidad de
hablar correctamente y de masticar los alimentos, capacidades que no podrian
llevarse a cabo sin la prétesis. (43)

La rehabilitacion oral es uno de los tratamientos mas demandados en
odontologia, sobre todo entre los adultos, para pacientes con pérdida parcial o
total de dientes. La mejora de la estética del paciente, ademas de la
funcionalidad masticatoria y fonética, se logra con el reemplazo de las piezas
dentales perdidas mediante protesis dentales; esto colabora considerablemente

en mejorar su calidad de vida. (43)
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La rehabilitacion oral es la especialidad odontoldégica que se encarga de
recuperar la funcionalidad bucal a través de proétesis dentales; por lo tanto,
cuando se pierden dientes, se necesita este tipo de tratamiento. Estas pueden
clasificarse en removibles, como las parciales y totales, o fijas, como las plurales.
Todas ellas son esenciales para optimizar la salud bucodental y, por ende, la
salud integral del paciente. Las prétesis removibles parciales son preferidas, a
pesar de que los implantes y las prétesis fijas son costosos. Las protesis dentales
lucen casi naturales y los pacientes las toleran bien; no obstante, necesitan un
tiempo de adaptacion porque pueden ser incbmodas al principio, ya sea para
hablar o para comer. Las prétesis, cuando interactian con los tejidos de la boca
de manera mecénica, pueden provocar modificaciones que van desde simples
ajustes fisiologicos hasta alteraciones patologicas més profundas. Esto depende
de la habilidad de los tejidos para adaptarse y del tipo de agresion que ejerce la
protesis. (44)

La pérdida de dientes requiere rehabilitacion oral, que es una especialidad
odontologica encargada de restaurar la funcionalidad bucal mediante protesis
dentales. Estas pueden ser prétesis fijas, como las protesis plurales, o
removibles, como las parciales y totales, todas fundamentales para mejorar la
salud bucodental y, en consecuencia, la salud general del paciente. Aunque los
tratamientos con prétesis fija o con implantes son de alto costo, las prétesis
removibles parciales son preferidas debido a su menor precio. Las protesis
dentales tienen una apariencia casi natural y son bien toleradas por los
pacientes, aunque requieren un periodo de adaptacion, ya que pueden resultar
incomodas al principio, tanto para hablar como para comer. Al interactuar

mecanicamente con los tejidos bucales, las protesis pueden inducir cambios, que
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van desde simples ajustes fisiolégicos hasta alteraciones patolégicas mas
profundas, dependiendo de la capacidad de los tejidos para adaptarse y de la
naturaleza de la agresion ejercida por la prétesis (Velazquez & Ortiz, 2014). Por
lo que se recurre al tratamiento con proétesis dental para mejorar la calidad de

vida del ser humano. (45)

Peralta (2017) En su investigacion acerca de la situacion y necesidad de las
protesis dentales, hace referencia a un indice que ha sido aprobado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y que fue registrado en el cuarto
volumen de las encuestas sobre salud bucal. Este indice tiene como objetivo
determinar la necesidad de diferentes tipos de prétesis en los pacientes y
clasifica las necesidades dentales en las categorias siguientes: (10)

0: No se requiere protesis.

1: Necesidad de prétesis unitaria (prétesis parcial fija).

2: Necesidad de protesis multiunitaria (prétesis fija o protesis parcial removible).
3: Requiere una combinacién de protesis unitaria y multiunitaria.

4: Necesidad de una protesis completa removible (cuando es necesario sustituir
todos los dientes).

5: No registrado
Rendimiento masticatorio.

La pérdida de dientes, debido a diversas causas, afecta directamente al
rendimiento masticatorio, lo que a su vez impacta en la capacidad de triturar los
alimentos. Esto es particularmente evidente cuando se pierden los dientes
posteriores. La funcion masticatoria juega un papel crucial en la alimentacién y

en el estado general de salud del individuo. (46)
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La funcibn masticatoria es un proceso complejo y altamente coordinado que
implica la participacion de varios elementos, siendo los dientes, con su
morfologia y organizacion adecuada, uno de los mas importantes. Su relevancia
radica en el impacto que tiene sobre el sistema digestivo, nervioso y las

habilidades cognitivas. (46)

(Sanchez & Delgado, 2006) Se sefiala que una de las principales causas de un
bajo rendimiento masticatorio es la pérdida de los dientes posteriores, ya que
disminuye las areas de contacto oclusal que son esenciales para triturar y moler
los alimentos. Por lo tanto, preservar o restaurar la funcién de los dientes en la

zona posterior es crucial para asegurar una masticacion eficiente. (47)

Masticacion (48) (Hutchings & Lillford, 1988), La masticacién se define como el
primer paso de la digestidon, y su proceso incluye la trituracion, molienda y
lubricacion de los alimentos a través del sistema estomatognatico. Su objetivo
principal es de naturaleza mecénica, ya que transforma el alimento en un estado
adecuado para ser deglutido. Asi, la importancia de una correcta preparacion de
los alimentos favorece una digestion adecuada, la cual es, a su vez, un proceso

completamente quimico. (49)

Durante la masticacion, intervienen los componentes neuromusculares
asociados con la articulaciéon temporomandibular (ATM), la oclusion dental y el
periodonto. Estos elementos estan estrechamente vinculados, formando una
unidad biolégica-funcional indivisible. Por lo tanto, debe entenderse,
diagnosticarse y tratarse como un todo para garantizar su funcionamiento

adecuado. (49)
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El rendimiento masticatorio esta vinculado a las superficies oclusales de los
dientes, ya que, al entrar en contacto con las superficies oclusales antagonistas,
se logra un adecuado rendimiento en la trituracion de los alimentos. Este
rendimiento se refiere al grado de descomposicién de los alimentos que se puede
lograr mediante un nimero determinado de movimientos masticatorios. (49) La
funcibn masticatoria es el primer paso en la ingestion de alimentos,
preparandolos para su procesamiento en el sistema digestivo. Consiste en una
serie de procesos estomatognaticos disefiados para fragmentar los alimentos en

pequefias particulas que sean aptas para la deglucién. (50)

CLASES DE EDWAR KENNEDY La categorizacion de Kennedy es la mas
reconocida y aceptada para los arcos parcialmente dentados, segun se sefiala
en su estudio. Edward Kennedy fue quien sugirié esta clasificacion, la cual es

esencial para el disefio y la planificacion de prétesis parciales removibles. (51)

Figura 4

Clasificacion de Kennedy
CLASIFICACION DE KENNEDY

Edward Kennedy 1925

CLASE Ill
00

Nota: Maccraken Protesis Parcial Removible (52)
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Mallat (1998), afiadid reglas para facilitar el uso de la clasificacion de Kenned.

(53)

Regla 1: La clasificacion debe realizarse después de las extracciones de los
dientes, ya que de lo contrario, las extracciones podrian alterar la clasificacién

original.

Regla 2: Si se pierde un tercer molar y no se reemplaza, este no debe ser

considerado en la clasificacion.

Regla 3: Si existe un tercer molar y se utiliza como pilar, este si debe ser

considerado en la clasificacion.

Regla 4: Si se pierde un segundo molar y no se reemplaza, este no debe ser

tenido en cuenta en la clasificacion.

Regla 5: La clasificacion se basa en el area edéntula mas posterior.

Regla 6: Las areas edéntulas que no determinan la clasificacion se consideran

modificaciones y se designan por un namero.

Regla 7: La extension de las modificaciones no se toma en cuenta, solo se

considera el nUmero de areas edéntulas adicionales.

Regla 8: No pueden existir modificaciones en la clase IV.

Una de las principales ventajas del método de clasificacion de Kennedy es su
capacidad para diferenciar de manera clara entre las protesis dentosoportadas y

las dentomucosoportadas. (53)
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2.1.1.4. Clasificacion de Proétesis Dental

Los laboratorios dentales confeccionan las protesis dentales, que son disefiadas
y preparadas en la cavidad bucal por el rehabilitador dental. El propdsito de las
protesis es reemplazar los dientes perdidos para recuperar la funcion de
masticar, hablar y tragar, asi como para devolverle al paciente su estética y
juventud. Conforme la gente envejece, los dientes se pierden y necesitan ser
rehabilitados; para ello, se requiere el uso de prétesis dental. Por lo general, la
funcion de masticar es el elemento clave para la salud del paciente. Para
reemplazar los dientes que se han perdido, se utilizan prétesis parciales fijas o
removibles. Si el paciente ha perdido todos sus dientes, se emplea una proétesis
total para ofrecerle funcionalidad y satisfaccion al masticar en su sistema
estomatognatico. La salud dental es un aspecto de la salud integral del ser
humano, que se vincula directamente con la alimentacibn en términos
nutricionales y el nivel de vida. Por lo tanto, se necesita el uso de protesis
dentales. (54)

Las protesis parciales, ya sean fijas o removibles, desempefian un papel
significativo desde el punto de vista terapéutico en la sustitucion de los dientes
que se han perdido y en la recuperacion del equilibrio estomatoldgico y sistémico
de los pacientes que estdn desdentados total o parcialmente. Las protesis
parciales removibles son menos costosas que las rehabilitaciones con protesis
fija, ya sean unitarias o mdltiples. La satisfaccion personal y la comodidad
masticatoria del paciente son las claves para que los tratamientos tengan éxito.
La postura hacia la dentadura removible parcial, la motivacion, la experiencia

previa y la personalidad del paciente pueden afectar su satisfaccién general. (54)
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Existen en rehabilitacion oral las protesis dentales renovable son de facil manejo
para el paciente que puede insertarlo y removerlo, las protesis removibles totales
gue suplen a la totalidad de dientes, protesis dentales parciales solo reemplazan
algunos dientes perdidos y las protesis fijas son elementos protéticos que el
paciente no puede removerlos y van cementadas a los pilares pueden ser
proétesis fija Unica solo rehabilitan un solo diente o prétesis fija plural cuando se

rehabilitan varias piezas dentarias. (54)

Protesis fija. (55)

- Los puentes fijos 0 coronas. Las dentosoportadas son protesis que se crean
con el proposito de restablecer uno o mas dientes que se han perdido. Se ponen
sobre dientes que han sido tallados antes, los cuales funcionan como su Unico
punto de apoyo. Se crean estas protesis utilizando las impresiones de los dientes
gue guedan, con el objetivo de que su tamafio y color sean iguales. Las coronas
pueden estar hechas de zirconio o de metal-ceramica. El zirconio, en particular,
presenta multiples beneficios, como una mejor compatibilidad biolégica y un
mayor confort para el paciente.

- Implantes con prétesis fija. Las protesis implantosoportadas son estructuras
protéticas que se fijan a los implantes colocados anteriormente en los huesos de
la mandibula, ya sea con tornillos o cemento. Este tipo de tratamiento, que se
aplica en la odontologia rehabilitadora, busca recuperar la funcién y la estética
de toda la arcada dental.

- Protesis hibridas implantadas. Hay protesis que combinan la fijacion de los
implantes con el contacto con la mucosa gingival para su ajuste. Para los

pacientes que han sufrido una reabsorcion 6sea notable, este tipo de prétesis es
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particularmente aconsejable, pues posibilita una mejor estabilidad y ajuste en

estas circunstancias.

Protesis dentales removibles: (56) (57)

- Proétesis total removibles. Estas prétesis abarcan la totalidad de dientes a
sustituir, lamadas también protesis muco soportada.

- Protesis parcial removible de base de resina, solo se restituye las piezas
dentales faltantes es del parcialmente desdentado, elaborado en base a
resinas acrilicas y forjados los retenedores. Generalmente son utilizados de
forma provisionaria.

- Las proétesis removibles de base metdlica, indicadas al paciente
parcialmente desdentado son de confecciéon de base esquelética metalica
con aleaciones de diferentes metales, pueden tener sus retenedores también
inmersos al esqueleto metalicos, como también son disefiados con
conectores de macho y hembra conectados a los dientes pilares y a la base

metalica.

PROTESIS FIJA UNITARIA. - La rehabilitacion de una sola pieza dentaria
mediante prétesis dental fija es un procedimiento que combina arte y ciencia,
utilizando materiales como metal y/o materiales estéticos para restaurar los
tejidos dentarios dafiados por caries o para reemplazar dientes ausentes. Este
tratamiento se realiza trabajando sobre el mufidn de la pieza dental que servira
como pilar para la protesis unitaria. Ademas, esta area también incluye la
implantologia, que actualmente se emplea con creciente frecuencia, aunque su

costo es elevado. (58)
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La implantologia bucofacial ha llegado a ser la primera alternativa de tratamiento
para la restauracién y rehabilitacion de la boca y los dientes en la mayoria de las
situaciones, como lo indican varios estudios que demuestran un incremento
importante en su uso (Eklund, 2010). Los implantes dentales son dispositivos
aloplasticos en forma de tornillo que se colocan en el tejido 6seo o debajo del
periostio para sustituir dientes perdidos. (59)

CORONAS, llamados también cobertores son restauraciones individuales solo
abarcan a un solo pilar, que anticipadamente se prepara sobre el diente natural
y tallandolo y formando el mufidén para la cementacion de la corona disefiada y

confeccionada de acuerdo a la anatomia dentaria y oclusion dentaria. (59)

PROTESIS FIJA PLURAL. - Una Prétesis Fija Plural (PFP) es un tratamiento
restaurador que permite recuperar uno o mas dientes perdidos, restaurando
tanto la estética como la funcion. Para su elaboracion, es imprescindible
acondicionar los dientes que estan ubicados a cada lado del espacio edéntulo.
Una vez que se ha instalado, el paciente no puede quitarse la PFP. Esta clase
de rehabilitacion oral, que incluye la restauracion de mas de dos dientes, busca
sustituir los dientes perdidos en la arcada dental para optimizar la calidad de vida
del paciente y su capacidad para masticar, asi como elevar su autoestima. No
obstante, es esencial disminuir de manera significativa la estructura dental
restante para conseguir resultados ideales desde el punto de vista funcional y
estético. Esto puede provocar peligros de problemas periodontales,

endododnticos y estructurales. (60)

En su estudio, se sefala que para rehabilitar a un paciente con Protesis Fija es
esencial llevar a cabo una evaluacion, diagnéstico y planificacion apropiados que

garanticen un control eficaz de los posibles errores durante el tratamiento. Este
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proceso de evaluacién se compone de diversas fases fundamentales que deben
ser implementadas completa y rigurosamente desde el inicio hasta el final. Las

fases son las siguientes: (61)

a) Historia clinica.

b) Examen intra y extraoral.

c) Modelos de estudio.

d) Evaluacion radiografica.

e) Interconsultas y/o derivacion a otras especialidades.

La protesis fija plural estda considerada por la preparacién dentaria de los
mufiones de los pilares con limitaciones sobre duracién y longevidad. El éxito en
la rehabilitacién dental se refiere a cuando la reconstruccion permanece sin
cambios y no requiere ninguna intervencién adicional. En cambio, la sobrevida
se define como aquella reconstruccibn que sigue en su lugar,
independientemente de su condicién, es decir, aunque pueda haber signos de
deterioro o desgaste, la protesis sigue estando en su posicion original sin

necesidad de ser retirada.(58)

En la rehabilitacion dental, el objetivo principal es restaurar la funcionalidad y
restablecer el equilibrio estomatolégico, mejorando asi la calidad de vida del
paciente parcialmente desdentado. Para la creaciéon de una prétesis fija, es
crucial considerar tanto el nUmero de dientes que se van a reemplazar como los
pilares que soportaran la prétesis, asegurando una biomecanica adecuada. Esto

incluye una correcta preparacion de los pilares, de modo que proporcionen la
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retencion y estabilidad necesarias para garantizar la permanencia de la protesis

a largo plazo. (62)

La protesis fija plural se coloca sobre dientes pilares o implantes y no puede ser
retirada por el paciente a voluntad. Estd compuesta por dos partes principales:

(62)

. La porcién bioldgica, que es el diente pilar.

. El elemento mecanico, que puede ser un blindaje metélico o libre de metal.

Actualmente, la protesis fija plural estd avanzando hacia el desarrollo de protesis
fijas sobre implantes, con técnicas de anclaje y aditamentos protésicos
innovadores. Dado el aumento en la demanda de prétesis dentales retenidas por
implantes, se requiere una evaluacion critica y exhaustiva de las opciones

terapéuticas actuales disponibles. (63)

El tratamiento con implantes requiere una planificacion cuidadosa,
especialmente en cuanto a las relaciones de emplazamiento y el eje de
profundizacién para asegurar la retencion durante la fijacion de la prétesis fija
parcial (PFP) sobre el implante. La planificacion adecuada del implante es crucial
para lograr una sub y supraestructura con un funcionamiento biomecanico
optimo. Por otro lado, La finalidad de la proétesis parcial removible (PPR) es
sustituir los dientes y los elementos cercanos que se han perdido, al mismo
tiempo que mantiene y mejora la salud de las estructuras y dientes restantes. El
tratamiento protésico debe enfocarse mas en mantener de manera duradera los
elementos dentales presentes que en una restauracion detallada de lo que falta.

(63)
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Prétesis Parcial Removible.

La protesis Parcial Removible (PPR) es el tratamiento de rehabilitacion al
paciente parcialmente desdentado, reemplazando dientes perdidos vy
preservando los dientes remanentes del paciente donde la prétesis es insertada
por el mismo paciente como también es retirada por el paciente. Con PPR es el
tratamiento mas usado por los costos que son onerosos para el paciente, es

econdmico en su elaboracién que lo realiza el técnico dental. (64)

La PPR es parte de la especialidad de Rehabilitaciéon Oral, cuyo objetivo es el
remplazo de los dientes perdidos como de sus estructuras adyacentes, con una
protesis que el mismo paciente lo puede insertar y remover, lo que el
rehabilitador disefia la protesis y en el laboratorio dental se confecciona de
acuerdo a las indicaciones del Profesional tratante. La finalidad principal del
disefio de esta proétesis es cumplir con las necesidades funcionales y estéticas
del paciente, protegiendo, a la vez, la integridad de los dientes restantes y sus

estructuras de soporte (64).

Las siguientes son las funciones que la proétesis parcial removible necesita

restablecer: (64)

* Proceso de masticar

 Estética

* Fonética

* Evitar que los dientes restantes se inclinen, migren o extruyan.

» Fortalecimiento de dientes debilitados

* Equilibrio muscular y articular de la zona oro-facial. (56)
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* En el caso de que existan amplios espacios desdentados, la protesis fija no
seria factible porgue estaria expuesta a fuertes torsiones que podrian romper la

estructura protésica.

* Cuando hay una pérdida significativa de hueso, en particular en la zona
anterosuperior, lo que impide que la prétesis fija asuma su tarea de sustituir el

tejido perdido.

En areas de extraccion dental reciente que necesitan un periodo largo para la
cicatrizacion, sera necesario utilizar una protesis parcial removible provisional.
« Se indicara una protesis parcial provisional mientras se realiza la
osteointegracion, si los implantes van a ser colocados en areas de extraccion
previa.

* En situaciones de dientes con movilidad generalizada de tipo |, la prétesis
removible funcionara como estabilizadora para preservar los dientes en la boca
por el mayor tiempo posible.

* En todos los pacientes que tengan extremos libres, ya sean unilaterales o
bilaterales, y no puedan ser tratados a través de implantes.

* Cuando el paciente crea que la prétesis removible es la mejor alternativa,
teniendo en cuenta su situacion financiera. (53)

El empleo de la PPR en la salud oral indica que, cuando el paciente recibe
tratamiento rehabilitador con proétesis parcial removible, se nota una mejora
importante en su autopercepcion de la salud bucal, en comparacién con cuando
no contaba con dicha protesis. (57)

Prétesis total removible. - Cuando un ser humano pierde todos sus dientes, se
dice que esta completamente edéntulo, lo cual indica su estado de salud. La falta

de piezas dentales es un elemento relevante en la disminucion de la calidad de
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vida del ser humano, pues no solo se ve afectada desde el aspecto funcional y
fisico, sino también desde el emocional y social. La ausencia de dientes provoca
una serie de problemas sistémicos y bucales que afectan la nutricion debido a la
imposibilidad de masticar los alimentos. Esto se traduce en un pobre nivel de
vida para el ser humano. Los pacientes sin dientes son quienes experimentan
mas modificaciones anatémicas en su cavidad bucal y en su cara. A medida que
aumenta la edad, se pierde mas el total de las piezas dentales. El odontélogo
tiene que tener en cuenta que un paciente completamente edéntulo no solo tiene
dificultades funcionales, sino también psicoldgicas, las cuales deben ser
tomadas en cuenta antes de llevar a cabo un tratamiento protésico. Varios
factores anatémicos, fisiolégicos y psicolégicos, como la ansiedad, el miedo y la
depresion, influyen en la capacidad del paciente para aceptar su edentulismo y
el empleo de prétesis completas. Para garantizar que el paciente tenga una
experiencia de tratamiento mas eficaz y positiva, es necesario manejar con
cuidado estos elementos psicologicos y emocionales. (65)

La prétesis dental total no se limita a reemplazar los dientes que se han perdido;
es un instrumento vital que ayuda al paciente a integrarse en la familia 'y en la
sociedad. Ademas, contribuye significativamente a mantener la salud en general
y a mejorar la calidad de vida, sobre todo en los ancianos. Ofrece la habilidad de
crear el bolo alimenticio apropiadamente, lo que es esencial para prevenir la
reduccion de la consistencia de los alimentos; esta podria resultar en una falta
de proteinas y otros problemas nutricionales. En esta linea, la protesis dental
total no solo tiene un papel funcional y estético, sino que ademas influye de

manera importante en el bienestar y la salud del paciente. (66)
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La odontologia tiene un rol crucial en la rehabilitacion de los pacientes que estan
completamente desdentados, ya que con la colocacion de protesis total se
mejora notoriamente su calidad de vida. La protesis dental ayuda a que el
paciente experimente un cambio positivo en su salud emocional y social al
restaurar funciones imprescindibles, como la nutricion, la fonética y, sobre todo,
la masticacion. En las ultimas décadas, se ha identificado que la salud bucal es
un elemento fundamental para conseguir el bienestar global de los individuos,
debido a su efecto directo sobre el bienestar fisico, mental y social. Por lo tanto,
la calidad de vida en términos de salud es una nocion que enfatiza la relevancia
de conservar una buena salud dental, no solo para la funcion fisiolégica, sino
también para el bienestar general y el funcionamiento social del ser humano. (5)
La salud bucal estd muy relacionada con la calidad de vida de un individuo,
puesto que la cavidad oral cumple roles esenciales en el bienestar general del
ser humano. El estado de la salud bucal es un indicador evidente del bienestar
del paciente, y si la salud oral se ve comprometida, puede tener un impacto
importante en el bienestar a nivel fisico, emocional y social. El término "calidad
de vida" se usa para medir el bienestar integral de los individuos, y si la salud
bucal estd en riesgo, hasta un 90% de la calidad de vida podria estar
comprometida. Esto enfatiza que la salud bucal es relevante no solo para el
funcionamiento fisiologico, sino también para la autoestima, las relaciones
sociales y la calidad de vida en general. (67)

Aunque cada individuo envejece de forma distinta, el envejecimiento es un
proceso ineludible para todos. En esta situacidon, las protesis totales son
fundamentales para conservar una buena calidad de vida en la tercera edad. Es

habitual que con el tiempo se pierdan dientes, lo cual puede causar alteraciones
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en el sistema de masticacion. Estas condiciones afectan la habilidad de masticar
correctamente, lo que puede tener un impacto en la nutricién, la fonética y el
bienestar emocional de una persona. Las protesis totales contribuyen a
recuperar estas capacidades, lo que posibilita que las personas de edad
avanzada tengan una vida mas comoda y sana. (68) La ausencia de proétesis
total esta relacionada con problemas de salud en los pacientes, debido a que la
pérdida de dientes tiene un impacto directo en su habilidad para alimentarse
correctamente. Esto puede dar lugar a problemas con la alimentacién, como
trastornos para masticar determinados alimentos, lo cual puede causar carencias
nutricionales. Asimismo, la falta de dientes impacta la autoestima del paciente,
sobre todo en situaciones sociales, lo que podria provocar inseguridad y
aislamiento social. Por su parte, esta circunstancia disminuye la habilidad del
paciente para realizar actividades diarias y gozar de una vida completa. Las
protesis totales, al devolver la funcién de masticar y mejorar el aspecto estético,
tienen un efecto beneficioso no solo a nivel fisico, sino también en lo que se

refiere al bienestar social y emocional del paciente. (68)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS (MARCO CONCEPTUAL)

» Calidad de vida relacionada con la salud bucal: Se refiere a como la salud
bucal impacta en el bienestar general de una persona, incluyendo aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales. (30)

» Clasificacion de Kennedy: Es un sistema utilizado para clasificar los
diferentes tipos de edentulismo parcial, basado en la ubicacion de los
espacios desdentados. Esta clasificacion es importante para determinar el

tipo de protesis mas adecuada para cada paciente. (36)
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» Edentulismo: Se refiere a la pérdida parcial o total de los dientes en una o
ambas arcadas dentales. El edentulismo afecta la funcion masticatoria, la
estética facial, la fonacion y la calidad de vida de las personas. (36)

= [ndice COP: Se refiere al indice que mide el nimero de dientes Cariados,
Perdidos y Obturados en un paciente. Es un indicador cominmente utilizado
en odontologia para evaluar el estado de salud bucal. (30)

= Proétesis dental: Es un dispositivo utilizado para reemplazar los dientes
ausentes, restaurando la funcion masticatoria, la estética y el habla. (1)

= Protesis fija: Dispositivo protésico que reemplaza uno o mas dientes
ausentes y se coloca de manera permanente en la boca, no pudiendo ser
removido por el paciente. Incluye coronas y puentes. (1)

»= Protesis removible: Es un aparato que reemplaza dientes ausentes y puede
ser retirado y colocado nuevamente por el propio paciente. Puede ser parcial
es decir reemplaza algunos dientes o total que reemplaza todos los dientes
de una arcada. (1)

» Rendimiento masticatorio: Hace referencia a la capacidad de un individuo
para triturar y procesar alimentos de manera eficiente. La pérdida de dientes,
especialmente en el edentulismo parcial o total, afecta gravemente esta
funcion. (36)

» Seguro Integral de Salud (SIS): Es un programa de proteccién social en salud
del gobierno peruano, que garantiza la cobertura gratuita de atencion médica
a personas en situacion de pobreza y extrema pobreza, asi como a otras

poblaciones vulnerables. (2)
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es no experimental
Disefio del estudio es cuantitativo

El nivel de investigacion. Es Correlacional, porque busca relacionar la situacion

dental y la necesidad de prétesis dental.

Prospectivo. Porque este estudio se recogera informacion en el momento que

el paciente acuda al SIS

De corte transversal. Debido a que se realizara la recoleccién de datos en un

momento determinado.

Un estudio observacional. Porque se recogera informacion sin alterar o

manipular su contenido.

Descriptivo. Describira la situacion dental y la necesidad de protesis dental.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

3.2. POBLACION DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Poblacién

El analisis tiene como poblacion objetivo a 60 pacientes con seguro SIS que
visitan la Micro Red de Salud de Acora en el afio 2023. escogida a través de un
muestreo probabilistico estratificado, para asegurar que se incluyan personas
con diversos estados dentales y grupos etarios.

3.2.2. Muestra

La muestra es de tipo probabilistico. Teniendo en cuenta que se conoce el
tamafio aproximado de la poblacion, se utilizé la formula para muestrear
poblaciones finitas para calcular el tamafio de muestra.

Foérmula para determinar el tamafio de la muestra en poblaciones finitas:

_ Ny *Z?*xp+q
Cx2x(N—1)+Z2+p=q

n

Donde:

Z=nivel de confianza.

MW= Poblacion total.

p= Probabilidad que ocurra el evento.

q= 1-p: Probabilidad de que no ocurra el evento

o = Precision o error de estimacion

Reemplazando:

60 * (1.96)% * 0.5 * 0.5

- — 53
"= 0.05)2 % (60 — 1) + 1.96% 0.5+ 0.5

Entonces, la muestra final es de 53 pacientes.
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3.2.3. Ubicacion y gréfico

La presente investigacion se realizé en la Micro Red Acora, en la Regién Puno y

el Distrito de Acora.

Figura 5

Micro Red Acora

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.3.1. Técnicas

Encuestas: Se utilizara la técnica de encuesta para recopilar datos
directamente de los pacientes asegurados por el SIS en la Micro Red de Salud
de Acora. La encuesta sera administrada a través de un cuestionario
estructurado, disefiado para identificar el diagnostico dental y la necesidad de

prétesis dental.

La encuesta permitira obtener informacion cuantitativa sobre el estado de salud
bucodental, la cantidad de piezas dentarias faltantes y las necesidades de

rehabilitacion protésica de los pacientes.
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3.3.2. Instrumentos

Cuestionario estructurado: Se disefio un cuestionario estructurado que incluye
preguntas cerradas y de opcién multiple. Este instrumento sera utilizado para

medir las variables planteadas en la presente.

El cuestionario permitira obtener informacion directa de los pacientes
asegurados sobre su estado de salud bucal y sus necesidades de tratamiento

protésico.

3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
La recopilacion de datos se llevara a cabo a través de encuestas estructuradas

dirigidas a los pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) que acuden a la Micro
Red de Salud Acora en 2023. La poblacion objetivo estara formada por 53
individuos elegidos de forma probabilistica estratificada, asegurando asi que
todas las edades y condiciones dentales estén debidamente representadas. Las
encuestas tendran preguntas cerradas y de opcién multiple, con el objetivo de
obtener informacién precisa acerca del estado dental de los pacientes, la pérdida
de piezas dentales, las distintas formas de edentulismo y la necesidad de
prétesis dental. Los datos se recolectaran directamente en las instalaciones de

la Micro Red de Salud Acora.

3.5. PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS, INCLUYE EL DISENO

ESTADISTICO

Una vez recolectados los datos, estos seran ingresados en una base de datos
para su andlisis estadistico. El tratamiento de los datos se realizara en varias

fases:
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1. Codificacion: Se asignaran codigos a las respuestas de los cuestionarios,
asegurando que cada variable esté correctamente etiquetada y preparada para

su analisis.

2. Validacion: Se realizara una validacion de los datos para asegurar su
consistencia y detectar posibles errores o valores atipicos. Esto incluira la
revision de datos faltantes o respuestas incoherentes que puedan distorsionar

los resultados.

3. Andlisis Descriptivo: Se llevaran a cabo analisis estadisticos descriptivos para
conocer las caracteristicas de la poblacién estudiada, como la prevalencia de
edentulismo, la frecuencia de dientes cariados, perdidos y obturados, asi como

la necesidad de protesis dental.

4. Analisis Inferencial: Se aplicaran pruebas de hipétesis y correlaciones para
evaluar la relacion entre la situacién dental de la poblacion y la necesidad de
protesis dental. Esto permitira determinar la existencia de relaciones

significativas entre las variables de estudio.

3.5.1. Disefio estadistico para la prueba de hipotesis

a) Variables a ser analizadas

. VARIABLE 1: Diagnostico de la Situacion dental en pacientes de 18 a

60 afos.

. VARIABLE 2: Necesidad de protesis dental en pacientes de 18 a 60

anos de edad.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

b) Hipotesis de investigacién
Hipotesis general.
Hipotesis nula Ho:

La situacién dental de la poblacién asegurada por el SIS no tiene relacion
significativa con la necesidad de protesis dental en la Micro Red de Salud de

Acora.
Hipoétesis Alterna Ha:

La situacion dental de la poblacion asegurada por el SIS tiene relacion
significativa con la necesidad de protesis dental en la Micro Red de Salud de

Acora 2023.

Ho: X2, < X%, : Se acepta la hipétesis nula

Ha: X2,, > X2, : Se acepta la hipdtesis alterna

C) Prueba de hipotesis

Se probara la hipo6tesis mediante el disefio Chi cuadrado.

utilizando el disefio Chi cuadrado cuya formula es la siguiente:

X2 = Z (0; — ¢)”
€

Donde:

X? = Chi cuadrado obtenido o calculado
0; = Frecuencias observadas

e = Frecuencias esperadas
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> = Sumatoria de frecuencias observadas y esperadas

d) Nivel de significancia

El nivel de significancia a utilizar sera 0.05 o0 5% de margen de error, con un 95%

de confianza.

Hipotesis especifica 1

Hipotesis nula Ho:

La situacion dental con el alto indice de dientes perdidos no tiene relacion
significativa con la necesidad de protesis dental en la poblacién asegurada por

el SIS de la Micro Red de Salud de Acora.

Hipoétesis Alterna Ha:

La situacion dental con el alto indice de dientes perdidos tiene relacion
significativa con la necesidad de protesis dental en la poblacién asegurada por

el SIS de la Micro Red de Salud de Acora.

Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula Ho:

La situacién dental con alto indice de dientes cariados y perdidos no tiene

relacion significativa en la necesidad de protesis dental.

Hipotesis Alterna Ha:

La situacion dental con alto indice de dientes cariados y perdidos tiene relacion

significativa en la necesidad de protesis dental.

Hipotesis especifica 3
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Hipotesis nula Ho:

La necesidad de protesis dental por el rendimiento masticatorio no tiene relaciéon
significativa con la situacion dental en la poblacion asegurada por el SIS de la

Micro Red de Salud de Acora.

Hipotesis Alterna Ha:

La necesidad de protesis dental por el rendimiento masticatorio tiene relacion
significativa con la situacion dental en la poblacién asegurada por el SIS de la

Micro Red de Salud de Acora.

Hipoétesis especifica 4

Hipotesis nula Ho:

La necesidad de proétesis dental tiene no relacion significativa con la protesis
dental fija plural y unitaria en la poblacion asegurada por el SIS de la Micro Red

de Salud de Acora

Hipotesis Alterna Ha:

La necesidad de protesis dental tiene relacion significativa con la proétesis dental
fija plural y unitaria en la poblacion asegurada por el SIS de la Micro Red de

Salud de Acora.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 2

Frecuencia de visitas a la micro red de salud Acora para visitas dentales.

Frecuencia Total Porcentaje
Una vez al afio 18 33,96%
Cada seis meses 15 28,30%
Cada tres meses 10 18,87%
Mas frecuentemente 10 18,87%
Total 53 100%

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.
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Figura 6
Frecuencia de visitas a la micro red de salud Acora para visitas dentales.
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Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Analisis: De los 53 encuestados, el 33.96% acude al dentista una vez al afio,
mientras que el 28.30% visita al dentista cada seis meses. Los que acuden cada
tres meses y con mayor frecuencia representan el 18.87% cada uno. Esto
sugiere que mas de la mitad de la poblacion no recibe atencion dental frecuente,
lo que puede estar relacionado con la prevalencia de problemas bucodentales

en la poblacion asegurada.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Tabla 3

Tipo de edentulismo

Tipo de Edentulismo Total Porcentaje
No presenta falta de piezas dentales 10 18.87%
Edentulismo parcial 25 47.17%
Edentulismo total 18 33.96%
Total 53 100%

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Figura 7

Tipo de edentulismo
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BEdentulismo total

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Andlisis: El 47.17% de los encuestados presenta edentulismo parcial, lo que
indica la pérdida de algunas piezas dentales, mientras que el **33.96% presenta
edentulismo total, lo que refleja una condicion mas severa que afecta la
capacidad masticatoria. Solo el 18.87% no tiene ninguna pieza dental perdida, lo

que destaca la alta prevalencia de la pérdida dental en esta poblacion.
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indice COP (Cariado, Perdido, Obturado)
Tabla 4

Dientes cariados

Dientes Cariados Total Porcentaje Total
Ninguno 18 33.96%
1-2 17 32.08%
3-5 10 18.87%
Més de 5 8 15.09%
Total 53 100%

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Figura 8

Dientes cariados
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Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Andlisis: El 33.96% de los encuestados no presenta dientes cariados, mientras
que un 32.08% tiene entre 1 y 2 dientes cariados. Un 18.87% presentade 3a 5
dientes cariados, y el 15.09% tiene mas de 5 dientes cariados. Estos resultados
indican que una parte significativa de la poblacién presenta caries, lo que sugiere

una necesidad de intervenciones preventivas.
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Tabla 5
Dientes perdidos

Dientes Perdidos Total Porcentaje Total
Ninguno 10 18.87%
1-2 18 37.74%
3-5 15 28.30%
Mas de 5 10 18.87%
Total 53 100%

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Figura 9

Dientes perdidos
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Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Andlisis: El 37.74% de los encuestados asegurados ha perdido entre 1 y 2
dientes, y el 28.30% ha perdido de 3 a 5 dientes y solo el 18.87% no ha perdido
ninguna pieza dental, precisando que estos serian jovenes. Sin embargo esto
muestra una prevalencia elevada de pérdida dental en la poblacién, afectando

su capacidad de masticacion y su calidad de vida.
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Tabla 6
Dientes obturados

Dientes Obturados Total Porcentaje Total
Ninguno 12 22.64%
1-2 25 47.17%
3-5 8 15.09%
Mas de 5 8 15.09%
Total 53 100%

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Figura 10
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Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Andlisis: El 47.17% de los encuestados tiene entre 1 y 2 dientes obturados, lo
gue refleja que una parte significativa de la poblacién ha recibido tratamiento
dental para caries. El 22.64% no tiene ningun diente obturado, mientras que el
15.09% tiene de 3 a 5 dientes obturados 0 més de 5 dientes obturados, lo que
sugiere que aun queda una parte de la poblacion que necesita tratamiento dental

adicional.
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NECESIDAD DE PROTESIS DENTAL

Tabla 7

Rendimiento masticatorio

Disminucion del Rendimiento Total Porcentaje
Si 40 75.47%
No 13 24.53%
Total 53 100%

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Figura 11

Rendimiento masticatorio
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Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Andlisis: El 75.47% de los encuestados reporta una disminucion en el
rendimiento masticatorio debido a la pérdida de dientes, mientras que solo el
24.53% indica que su capacidad de masticar no se ha visto afectada. Esto
destaca la necesidad urgente de rehabilitacion dental en esta poblacion para

mejorar la funcién masticatoria.
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Tabla 8
Nivel de satisfaccién con la capacidad actual de masticar

Nivel de Satisfaccién Total Porcentaje
Satisfecho 8 15.09%
Indiferente 12 22.64%

Insatisfecho 20 37.74%
Muy insatisfecho 13 24.53%
Total 53 100%

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Figura 12

Nivel de satisfaccion con la capacidad actual de masticar
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Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Andlisis: El 37.74% de los encuestados se siente insatisfecho y el 24.53% se
siente muy insatisfecho con su capacidad actual de masticar, lo que suma un
62.27% de insatisfaccion. Solo el 15.09% esta satisfecho con su capacidad de
masticar. Estos resultados subrayan la necesidad de tratamientos protésicos

para mejorar la funcionalidad oral en esta poblacion.
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Tabla 9

Percepcioén de la necesidad de prétesis dental

Percepcién Total Porcentaje
Buena 12 22.64%
Regular 20 37.74%
Mala 15 28.30%
Muy mala 6 11.32%
Total 53 100%

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Figura 13

Percepcion de la necesidad de prétesis dental
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Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Andlisis: ElI 37.74% de los encuestados asegurados tiene una percepcion
regular sobre su necesidad de protesis dental, mientras que el 28.30% la percibe
como mala y el 11.32% como muy mala. Solo el 22.64% considera que su
necesidad de protesis es buena. Esto sugiere que la mayoria de los encuestados
no esta satisfecha con su situacion bucal actual y requiere una solucion

protésica.
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Tabla 10
Clasificacion de Kennedy en relacion con el rendimiento masticatorio

Clasificacion de Kennedy Total Porcentaje
Clase | 15 28.30%
Clase Il 15 28.30%
Clase llI 13 24.53%
Clase IV 10 18.87%
Total 53 100%

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Figura 14

Clasificacion de Kennedy en relacion con el rendimiento masticatorio
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Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Andlisis: Las clases | y Il de la clasificacion de Kennedy (edentulismo posterior)
son las mas comunes, afectando al 28.30% de la poblacién cada una. La clase
Il afecta al 24.53%, y la clase IV al 18.87%. Esto indica que la pérdida dental en
las zonas posteriores es un problema significativo, afectando la capacidad de

masticar de manera considerable.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 11

Clasificacion de prétesis dental mas adecuada

Tipo de Protesis Total Porcentaje
Prétesis fija unitaria 10 18.87%
Prétesis fija plural 13 24.53%
Prétesis parcial removible 18 33.96%
Protesis removible total 12 22.64%
Total 53 100%

Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Figura 15

Clasificacion de protesis dental mas adecuada
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Nota: Guia de encuestas aplicadas a los asegurados SIS Micro Red acora 2023.

Andlisis: La protesis parcial removible es la méas solicitada, con un 33.96% de
los encuestados eligiéndola como la opcion méas adecuada. El 24.53% considera
gue una protesis fija plural es necesaria, mientras que un 22.64% requiere una
prétesis removible total. Solo el 18.87% opta por una protesis fija unitaria, lo que

refleja una necesidad variada de tratamientos protésicos en esta poblacion.
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DISCUSION

Los resultados revelan que una gran parte de la poblacién asegurada por el SIS
en la Micro Red de Salud de Acora tiene una alta prevalencia de edentulismo, lo
que afecta su capacidad masticatoria y su calidad de vida. La frecuencia
relativamente baja de visitas al dentista y la alta prevalencia de dientes cariados
y perdidos sugieren que la atencion odontolégica preventiva es insuficiente en

esta poblacion.

Por lo que los resultados de este estudio permiten contrastar y validar las
hipotesis planteadas sobre la relacion entre la situacion dental de la poblacion
asegurada por el SIS de la Micro Red de Salud de Acora y su necesidad de

proétesis dental.

Hipotesis general: “La situacion dental de la poblacion asegurada por el SIS
tiene relacion significativa con la necesidad de protesis dental en la Micro Red

de Salud de Acora 2023".

Los resultados notoriamente respaldan esta hipotesis general, ya que una gran
parte de la poblacién presenta edentulismo parcial o total siendo un 81.13%, lo
que esta estrechamente relacionado con la necesidad de rehabilitacion dental,
en especial mediante protesis removibles y fijas. Ademas, el alto porcentaje de
personas con dientes cariados y perdidos refuerza la importancia de la
rehabilitacion protésica. Esto sugiere una fuerte conexion entre la situacion
dental deficiente y la necesidad de intervenciones protésicas para mejorar la

calidad de vida de la poblacion.
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Hipotesis especifica 1: El diagndstico de la situacion dental con el alto indice
de dientes perdidos tiene relacion significativa con la necesidad de protesis

dental en la poblacion asegurada por el SIS de la Micro Red de Salud de Acora.

Esta hipotesis también es validada por los resultados obtenidos de los
asegurados, ya que el 81.13% de los encuestados presenta algun grado de
pérdida dental, con un 28.30% que ha perdido entre 3 y 5 dientes y otro 18.87%
que ha perdido mas de 5 dientes. Estas pérdidas dentales generan una
necesidad evidente de rehabilitacion mediante prétesis dental, tal como lo
demuestra la demanda de protesis removibles totales y parciales en el 33.96%
de los encuestados. La pérdida de piezas dentales impacta directamente en la
capacidad masticatoria y la calidad de vida de los individuos, lo que refuerza la

hipotesis.

Hipotesis especifica 2: La situacion dental con alto indice de dientes cariados

y perdidos tiene relacién significativa con la necesidad de proétesis dental.

De los resultados también, confirmamos esta hipotesis, ya que el 32.08% de los
encuestados tiene entre 1y 2 dientes cariados, mientras que un 15.09% presenta
mas de 5 dientes cariados. Estos indices reflejan una prevalencia significativa de
caries que, junto con la pérdida dental, donde el 37.74% ha perdido entre 1y 2
dientes, lo que claramente genera una mayor necesidad de protesis dental. Este
deterioro dental en la poblacion estudiada esté correlacionado con la necesidad
de tratamientos protésicos tanto fijos como removibles, lo que valida la presente

hipotesis.
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Hipodtesis especifica 3: La necesidad de protesis dental por el rendimiento
masticatorio tiene relacion significativa con la situacién dental en la poblacion

asegurada por el SIS de la Micro Red de Salud de Acora.

Los datos del rendimiento masticatorio proporcionan un fuerte apoyo a esta
hipotesis. El 75.47% de los encuestados reporta una disminucion en su
capacidad masticatoria debido a la pérdida de dientes, lo que confirma la
necesidad de rehabilitacién protésica para mejorar esta funcién vital. Ademas,
un 62.27% de los encuestados manifiesta insatisfaccion o alta insatisfaccion con
su capacidad de masticar, lo que subraya el impacto que la pérdida dental tiene
sobre la funcibn masticatoria. Estos resultados muestran claramente que la
situacion dental deteriorada esté directamente relacionada con una disminucion

del rendimiento masticatorio y la subsecuente necesidad de prétesis dental.

Por ultimo, respecto a nuestra Hipotesis especifica 4: La necesidad de proétesis
dental tiene relacion significativa con la protesis dental fija plural y unitaria en la

poblacién asegurada por el SIS de la Micro Red de Salud de Acora.

La hipoétesis es apoyada por los resultados, ya que el 24.53% de los encuestados
considera que una protesis fija plural es la mas adecuada para su situacion
dental, mientras que el 18.87% opta por una prétesis fija unitaria. Estas cifras
reflejan una necesidad significativa de proétesis fijas en la poblacién, ya sea en
forma unitaria o plural. Esto indica que una parte considerable de la poblacion
podria beneficiarse de tratamientos con protesis fijas para mejorar su capacidad
masticatoria y calidad de vida. La relacion entre la necesidad de prétesis fija y la

situacion dental deteriorada es evidente y refuerza la hipotesis planteada.
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Finalmente podemos mencionar que los resultados obtenidos en el estudio
validan tanto la hipétesis general como las hipotesis especificas. Existe una
relacion significativa entre la situacion dental de la poblacién asegurada por el
SIS y su necesidad de prétesis dental. La prevalencia de dientes perdidos y
cariados, junto con la disminucion en el rendimiento masticatorio y la
insatisfaccion general con la capacidad de masticar, subrayan la necesidad
urgente de rehabilitacion dental. Ademas, la demanda de protesis fijas y
removibles destaca la variedad de necesidades protésicas en esta poblacion.
Estos hallazgos son fundamentales para orientar futuras politicas de salud
publica en el &mbito odontolégico y mejorar la calidad de vida de los pacientes

afectados.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CONCLUSIONES

PRIMERA: EI estudio confirma que el 81.13% de la poblacion asegurada por
el SIS en la Micro Red de Salud Acora presenta edentulismo parcial o total. Esta
condicion afecta gravemente la capacidad masticatoria y la calidad de vida de
los individuos, lo que demuestra una necesidad urgente de rehabilitacion

protésica.

SEGUNDA: Se valida la hipotesis general de que existe una relacidon
significativa entre la situacion dental deteriorada y la necesidad de protesis
dental. La elevada pérdida de dientes y los altos indices de caries en la poblacién

estudiada confirman esta correlacion.

TERCERA: El 75.47% de los encuestados reporté una disminucion en su
rendimiento masticatorio debido a la pérdida de dientes, y el 62.27% expreso
insatisfaccion con su capacidad de masticar. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de los tratamientos protésicos para restaurar la funcion masticatoria

y mejorar la calidad de vida.

CUARTA: Tanto las protesis removibles como las fijas (unitarias y plurales)
son necesarias para esta poblacién. Un 33.96% de los pacientes requiere
protesis parciales removibles, mientras que el 24.53% y 18.87% demandan
protesis fijas plurales y unitarias, respectivamente. Esto destaca la variedad de

necesidades protésicas en la poblacion.

QUINTA: La baja frecuencia de visitas al dentista y los elevados indices de

caries y pérdida dental sugieren que los servicios de atencidn preventiva son
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insuficientes, lo que contribuye a la alta prevalencia de edentulismo y deterioro

dental en la poblacién estudiada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Recomendamos al jefe de la micro RED de salud Acora, que debe
aumentar la disponibilidad de servicios odontolégicos especialistas,
especialmente a aquellos relacionados con la colocacion de protesis dentales,
tanto fijas como removibles, esto ayudara a mejorar la capacidad masticatoria y

la calidad de vida de los pacientes.

SEGUNDA: Al Seguro Integral de Salud (SIS) recomendamos implementar
programas de salud bucal que promuevan la prevenciéon de caries y
enfermedades periodontales, esto incluya campafas de concientizacién sobre la
importancia de la higiene dental, visitas regulares al dentista y un mejor acceso

a tratamientos preventivos en areas rurales.

TERCERA: A los cirujanos dentistas, se le recomienda identificar
tempranamente los factores de riesgo del diagndstico de la situacién dental de
los pacientes que acuden al seguro integral de salud, previniendo la evolucion

de esta e incentivando que sus pacientes tomen conciencia de la salud oral.

CUARTA: A la poblacion y adultos mayores que acuden a la micro red de
salud Acora, mediante sus programas de salud, del seguro integral de salud se
les recomienda acudir semestralmente a su control odontolégico, con la finalidad

de diagnosticar y controlar las diferentes patologias de la salud oral.
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PROPUESTAS A LAS RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se le propone al jefe de la micro red de salud Acora, que con los
resultados de este estudio deben servir como base para disefiar las politicas
publicas que aborden de manera integral las necesidades de salud buco dental
en poblaciones rurales del adulto mayor; es necesario mejorar la infraestructura
odontoldgica y la formacion de profesionales capacitados y la financiacion de
tratamientos rehabilitadoras, en espacial para las personas aseguradas por el

seguro integral de salud (SIS).

SEGUNDA: Se propone al seguro integral de salud (SIS) implementar mas
campafas a cerca de la salud oral, concientizando a todos sus asegurados a

saber la importancia y la prevencién de la higiene dental.

TERCERA: Se propone a los cirujanos dentistas realizar controles periodicos a
los pacientes afiliados al (SIS) para un temprano diagndstico de la situacion
dental de las diferentes enfermedades con la finalidad de prevenir las diferentes

patologias de la salud oral.

CUARTA: A la poblacion asegurada se propone implementar los programas
de monitoreo regular para evaluar la salud bucal de la poblacién, permitiendo
intervenciones oportunas antes que el deterioro dental avance a estadios mas

graves que requieran rehabilitaciones extensas.
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ANEXO 01 Matriz de consistencia
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU RELACION CON LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO EN LA
POBLACION AFILIADA AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DE LA MICRO RED ACORA 2023

Problema Objetivos de Hipétesis de Variables Dimensiones valores Técnicase Disefio y métodos
investigacion investigacion instrumentos de
investigacion

Proh!ema gerjeral: ‘ o Objetivc_: generql: ) Hipqtesis_ General_: o 0: Ninguna Técnicas: Enfoque _
¢, Cual es el diagnostico dental y existira  [Determinar el diagnostico dental y su  [La situacion del diagnéstico dental de la protesis - Encuesta metodolégico
relacion con la necesidad de protesis relacion con la necesidad de prétesis  [poblacion asegurada por el SIS tiene 1: Pucntc : cuantitativo
dental en la poblacion asegurada por el  |dental en la poblacion asegurada por  [relacion significativa con la necesidad Edentulismo o
SIS de la Micro Red de Salud de Acora  |el SIS de la Micro Red de Salud de de protesis dental en la Micro Red de 2: Mas deun |“5‘"-"_'“e“t95: Tipo de investigacion
20237 IAcora 2023 Salud de Acora 2023 puente Cuestionario : No experimental

IObj. Especificos: 3: Dentadura Correlacional
Problemas Especificos + Identificar la situacion del diagnéstico Hipétesis Especificos [Variable 1 indice COP ostiza parcial
- ¢, Sera que la situacion del diagnostico  [dental con el edentulismo y su relacién |EI diagnostico dental con el alto indice |Diagnostico dental P P Disefio metodologico
dental con el edentulismo tiene relacién  con la necesidad de protesis dental en de dientes perdidos tiene relacion 4: Dentadura : Transversal,
con la necesidad de protesis dental en la |la poblacion asegurada por el SIS de lajsignificativa con la necesidad de completa descriptivo,
poblacién asegurada por el SIS de la Micro Red de Salud de Acora protesis dental en la poblacion removible observacional
Micro Red de Salud de Acora? + Determinar el diagnostico dental con @asegurada por el SIS de la Micro Red de 9 N o correlacional

o ) : No registrado

el indice del COP y su relacion con la [Salud de Acora
- ¢ Sera que el diagnostico dental con el |necesidad de prétesis dental.
indice del COP tenga relacion con la -El diagnostico dental con alto indice
necesidad de prétesis dental? I Determinar la necesidad de prétesis | de dientes cariados y perdidos tiene Rendimiento

dental por el rendimiento masticatorio y| relacién significativa en la necesidad | Variable 2 masticatorio 0: Ninguna
¢ Existe la necesidad de proétesis dental  [su relacion con la situacion dental de la| de prétesis dental. Necesidad de o
por el rendimiento masticatorio poblacion asegurada por el SIS de la Protesis dental protesis
relacionado con la situacion dental en la  Micro Red de Salud de Acora. I La necesidad de protesis dental por el necesaria
poblacién asegurada por el SIS de la rendimiento masticatorio tiene relacion| 1: Necesidad de

Micro Red de Salud de Acora?

- ., Cual es la necesidad de protesis dental

de acuerdo a su clasificacion, en relacién
a la situacion dental en la poblacion
asegurada por el SIS de la Micro Red de
Salud de Acora?

I Identificar la necesidad de protesis
dental de acuerdo a la clasificacién, en
relacion a la situacion dental en la
poblacién asegurada por el SIS de la
Micro Red de Salud de Acora

significativa con la situacién dental en la|
lpoblacion asegurada por el SIS de la|
Micro Red de Salud de Acora.
- La necesidad de protesis dental tiene
relacion significativa con la protesis
dental fija plural y unitaria en la
poblacion asegurada por el SIS de la
Micro Red de Salud de Acora

dental

Clasificacién de prétesis

protesis unitaria
2: Necesidad de
protesis
multiunitaria

3: Necesidad de
una combinacion de
protesis unitaria y
multiunitaria

4: Necesidad de una
protesis

completa

9: No registrado
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ANEXO 02

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento acepto participar en la
investigacion titulado “Diagnéstico de la Situacién dental y su relacién con la
necesidad de prétesis dental en la poblacion asegurada por el SIS de la Micro

Red de Salud de Acora 2023” ejecutado por:

Cirujano dentista: WILFREDO CAHUANA QUISPE

Se me ha orientado con claridad los objetivos del estudio, también se
me ha comunicado que debo contestar con veracidad la encuesta presentada a
fin de recabar los datos referidos a la investigacion y la informacién que yo
proporciono sera estrictamente de caracter confidencial para fines de

investigacion cientifica.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Firma o huella digital

del participante.
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ANEXO 03 ENCUESTA SEMIESTRUCTURADA

Cuestionario de Casos Diagnosticados
VARIABLE 1: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL

1.1.  ¢Con que frecuencia visita al dentista?
'l Unavez al ano
[ Cada seis meses
1 Cada tres meses
[ Mas frecuentemente
1.2. ;Cual es el diagnostico dental actual?
[ Edéntulo total
| Edéntulo Parcial
" No falta ningun diente
1.3. indice de CPOD .............
(1 Cariado
[ Perdido
1 Obturado

Variable 2: NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO
2.1. i Tu prétesis te permite comer alimentos sin sentir molestia?

[1 No
1 Si

2.2. ; Se siente comodo al masticar alimentos con su protesis?

0 Satisfecho

[ Indiferente

[ Insatisfecho

[l Muy insatisfecho

2.3.;Como percibe usted la necesidad de usar una prétesis dental?

(1 Buena
(1 Regular
[l Mala
[l Muy mala
2.4 Clasificacion de Kennedy

0 Clase |
[l Clase ll
0 Clase lll
[l Clase IV
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2.5. ¢Qué tipo de protesis dental cree que seria mas adecuada para su
situacion?

[l No requiere

Protesis unitaria

Prétesis plural

Prétesis parcial removible
Proétesis completa

U
U
U
u
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UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ”
JULIACA
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

IIl. TITULO:
Instrumento de Variable 1: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL

- CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Muy Excelente

INDICADORES CUALITATIVOS/ Bueno
CUANTITATIVOS

0 1 2

1. CLARIDAD Esta formulado con /
lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas  observables
medibles.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance
de la ciencia y
tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion
logica.

5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos de cantidad y
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para
valorar  aspectos  del
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
Teodricos-Cientificos y del
tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre  los indices,
indicadores, dimensiones
y variables

9. METODOLOGIA La estrategia
responde al proposito
del estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en
la investigacion y
construccion de teorias,

NAYM AR AR

SUB TOTAL

TOTAL

Deficiente ( ) Regular ( ) Bueno ( ) Muy Bueno ( ) Excelente ( )

0-8 9-6 17 -24 25-32 33-40

Lugar y fecha: Juliaca

Firl lo del experto

(‘jc/ua_rt/() Ez{;}m Uro: ola

Cirujano Dent
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UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ”
JULIACA
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACIC

DE INSTRUMENTO
W,

I. DATOS GENERALES: .
1.1. Apellidos y nombres del experto%_. .......... B O il sy
1.2. Grado académico..... /. /. e esss i s e s s A8 R
Il. TITULO:

Instrumento de Variable 2: NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO

- CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Muy Excelente

INDICADORES CUALITATIVOS/ Bueno
CUANTITATIVOS

0 1 2 3 @

1. CLARIDAD Estd  formulado  con
lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta  expresado en /
conductas  observables
medibles.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance
de la ciencia y

tecnologia. V
4. ORGANIZACION Existe una organizacion
logica.

5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos de cantidad y
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para

valorar  aspectos  del
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
Tedricos-Cientificos y del
tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre  los indices,
indicadores, dimensiones
y variables

9. METODOLOGIA La estrategia
responde al propdsito
del estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en
la investigacion y
construccion de teorias,

NEIAAYANAN

SUB TOTAL

TOTAL

Deficiente ( ) Regular ( ) Bueno ( ) Muy Bueno ( ) Excelente ( )

0-8 9-6 17 -24 25-32 33-40

Lugar y fecha: Juliaca../..demgs................. 2024

(‘:u/uafr/z) Eu';l‘m )

Cirujano De

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

U INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: WILFREDO CAHUANA QUISPE

1.2, Validado por: .. 2 ENRIQUE BB TERIO A D e

1.3. Titulo de la investigacion:
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU RELACION CON LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO

Il. ASPECTOS AEVALUAR

VALORACION
Ne INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
1 9 11 |16 (21 | 26 | 31 |36 |41 |46 |51 | 56 |61 |66 |71 [ 76 |81 |86 | 91 96
5|10|15 |20 |25 (30 (35|40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100
Esta formado con X
1 | CLARIDAD

lenguaje apropiado.

Esta expresado en

2 | OBJETIVIDAD conductas observables.

Esta adecuado al avance

3 | ACTUALIDAD de la ciencia.

Existe una organizacion X
logica.
El nimero de items X

5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente
para medir la variable.

4 | ORGANIZACION

Estd adecuado para X

6 | ADECUACION valorar la variable de
estudio.

Esta basado en aspectos X
tedricos y cientificos.
Existe coherencia entre el X
8 | COHERENCIA problema, objetivos e
hipotesis.

Responde al propésito de X
la investigacion.
Es util y adecuado para la X
investigacion.

7 | CONSISTENCIA

9 | METODOLOGIA

10 | PERTINENCIA

. OPINION DE APLICABILIDAD: .. BUENA
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ........ T8,
V. OBSERVACIONES: ......... NINGUNA
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: .WILFREDO CAHUANAQUISPE

1.2. Validado por: DraEDITHCARICHECA .....................................................

1.3. Titulo de la investigacion:
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DENTAL Y SU RELACION CON LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO

Il. ASPECTOS AEVALUAR

VALORACION
Ne INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
1 9 11 |16 (21 | 26 | 31 |36 |41 |46 |51 | 56 |61 |66 |71 [ 76 |81 |86 | 91 96
5|10|15 |20 |25 (30 (35|40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100
Esta formado con X
1 | CLARIDAD

lenguaje apropiado.

Esta expresado en X

2 | OBJETIVIDAD conductas observables.

Esta adecuado al avance X

3 | ACTUALIDAD de la ciencia.

Existe una organizacion X
logica.
El nimero de items X

5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente
para medir la variable.

4 | ORGANIZACION

Estd adecuado para X

6 | ADECUACION valorar la variable de
estudio.

Esta basado en aspectos X
tedricos y cientificos.
Existe coherencia entre el X
s | COHERENCIA problema, objetivos e
hipotesis.

Responde al propésito de X
la investigacion.
Es util y adecuado para la X
investigacion.

7 | CONSISTENCIA

9 | METODOLOGIA

10 | PERTINENCIA

. OPINION DE APLICABILIDAD: .. BUENA

IV. PROMEDIO DE VALORACION: ........ T8 e
V. OBSERVACIONES: ......... NINGUNA
LUGAR Y FECHA: ..o et e e e e

Edlt Cari Checa

mvss DOR RENACYT
NCPQ70070

Firma deI Experto Informante
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ANEXO 7
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
. coMo QUE TIPO DE
CON QUE FRECUENCIA CUALES EL . ;lEJRF;;ﬁTEEég'\;ER iEL ?\I/lEAl\éTch(/:SaMODO ZiiE:DBEA CLASIFICACION EE(E)ET I(EQSLIJSEZEEITAAL
ID EDAD SEXO VISITA AL DENTISTA B:EAI\?I":(I:.)SA-I;II'(IESAL INDICE DE COP QE:VMFFRNTOS SIN ALIMENTOS CON SU BEE:S:J?\&D DE DE KENNEDY MAS ADECUADA
MOLESTIA PROTESIS PROTESIS SP?I'FL{J’:Z:JON
DENTAL
1 26 Femenino Cada tres meses No falta Cariado 3-5 Si Indiferente Mala Clase lll Prétesis plural
2 43 Femenino Mas frecuentemente No falta Ninguno Si Indiferente Muy mala Clase IlI Prétesis parcial
3 26 Femenino Cada seis meses Edentulo total Cariado 1-2 Si Insatisfecho Regular Clase IV Prétesis plural
4 44 Femenino Mas frecuentemente Edentulo parcial Cariado 1-2 Si Indiferente Regular Clase Il Prétesis unitaria
5 61 Femenino Una vez al afio Edentulo total Ninguno No Indiferente Regular Clase IlI Prétesis plural
6 57 Masculino Cada seis meses Edentulo total Cariado 3-5 No Insatisfecho Regular Clase | Prétesis unitaria
7 47 Masculino Una vez al afio No falta Cariado 1-2 Si Indiferente Muy mala Clase IV Prétesis parcial
8 35 Masculino Una vez al afo Edentulo parcial Cariado 3-5 Si Insatisfecho Buena Clase llI Prétesis unitaria
9 41 Masculino Mas frecuentemente Edentulo parcial Ninguno Si Insatisfecho Mala Clase llI Prétesis parcial
10 62 Masculino Mas frecuentemente Edentulo total Cariado 1-2 No Muy satisfecho Buena Clase Il Prétesis unitaria
11 26 Masculino Una vez al afio Edentulo parcial Cariado 1-2 Si Muy satisfecho Regular Clase IV Prétesis unitaria
12 51 Masculino Cada seis meses Edentulo parcial Cariado 3-5 Si Muy satisfecho Regular Clase IV Prétesis total
13 19 Masculino Una vez al afio Edentulo parcial Cariado 1-2 Si Insatisfecho Muy mala Clase Il Prétesis parcial
14 29 Femenino Cada tres meses No falta Cariado 1-2 No Muy satisfecho Muy mala Clase 1l Prétesis plural
15 53 Femenino Una vez al afio No falta Ninguno No Muy satisfecho Mala Clase IlI Prétesis unitaria
16 57 Femenino Mas frecuentemente Edentulo parcial Cariado 1-2 Si Insatisfecho Buena Clase IV Prétesis unitaria
17 24 Femenino Mas frecuentemente No falta Cariado 1-2 No Muy satisfecho Buena Clase Il Prétesis parcial
18 24 Femenino Cada tres meses Edentulo total Cariado +5 No Insatisfecho Buena Clase Ill Prétesis parcial
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19 26 Masculino Una vez al afio Edentulo total Cariado +5 Si Satisfecho Mala Clase I Prétesis parcial
20 60 Femenino Una vez al afio Edentulo parcial Cariado 1-2 No Satisfecho Mala Clase IV Prétesis unitaria
21 38 Masculino Una vez al afio Edentulo total Ninguno No Indiferente Mala Clase | Prétesis unitaria
22 46 Femenino Mas frecuentemente No falta Ninguno Si Indiferente Mala Clase | Prétesis unitaria
23 30 Masculino Cada seis meses Edentulo parcial Cariado 3-5 Si Satisfecho Regular Clase IV Prétesis plural
24 29 Femenino Mas frecuentemente Edentulo total Cariado 3-5 No Insatisfecho Mala Clase IV Prétesis parcial
25 30 Femenino Cada tres meses No falta Cariado 1-2 Si Insatisfecho Buena Clase IV Prétesis total
26 51 Femenino Cada tres meses No falta Cariado 1-2 Si Insatisfecho Muy mala Clase Il Prétesis parcial
27 24 Masculino Cada seis meses Edentulo parcial Cariado 3-5 Si Satisfecho Buena Clase | Prétesis plural
28 39 Masculino Cada seis meses Edentulo total Ninguno No Indiferente Muy mala Clase IV Prétesis total
29 47 Masculino Una vez al afio Edentulo parcial Cariado 1-2 Si Muy satisfecho Buena Clase | Prétesis total
30 70 Masculino Cada seis meses Edentulo parcial Cariado 1-2 Si Satisfecho Regular Clase | Prétesis plural
31 48 Femenino Cada tres meses Edentulo parcial Cariado +5 Si Satisfecho Regular Clase IV Prétesis parcial
32 55 Masculino Una vez al afio Edentulo total Cariado 1-2 Si Insatisfecho Regular Clase Il Prétesis total
33 20 Femenino Cada seis meses Edentulo total Ninguno Si Satisfecho Buena Clase IV Prétesis parcial
34 40 Femenino Cada seis meses Edentulo total Cariado +5 Si Satisfecho Regular Clase Il Prétesis plural
35 62 Femenino Cada tres meses Edentulo parcial Ninguno No Muy satisfecho Regular Clase | Prétesis parcial
36 56 Femenino Cada tres meses No falta Cariado 3-5 Si Indiferente Mala Clase IV Protesis parcial
37 39 Masculino Mas frecuentemente Edentulo total Cariado 3-5 No Insatisfecho Mala Clase Il Protesis parcial
38 65 Femenino Cada seis meses Edentulo parcial Ninguno Si Indiferente Regular Clase | Prétesis parcial
39 19 Femenino Cada tres meses Edentulo parcial Ninguno Si Indiferente Mala Clase Il Prétesis plural
40 24 Masculino Cada seis meses Edentulo parcial Ninguno Si Insatisfecho Regular Clase | Prétesis total
41 62 Masculino Cada tres meses Edentulo total Ninguno Si Muy satisfecho Mala Clase Il Prétesis parcial
42 50 Masculino Mas frecuentemente Edentulo parcial Cariado +5 Si Insatisfecho Regular Clase | Prétesis total
43 19 Masculino Cada seis meses Edentulo parcial Cariado 3-5 Si Insatisfecho Regular Clase Il Protesis plural
44 52 Masculino Una vez al afio Edentulo total Ninguno Si Insatisfecho Mala Clase | Prétesis parcial
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45 70 Masculino Una vez al afio Edentulo parcial Cariado 1-2 Si Muy satisfecho Regular Clase | Prétesis plural
46 48 Femenino Cada seis meses Edentulo parcial Ninguno Si Insatisfecho Buena Clase Il Prétesis total
47 55 Femenino Una vez al afio Edentulo parcial Cariado +5 Si Insatisfecho Regular Clase Il Prétesis parcial
48 54 Femenino Una vez al afio Edentulo total Ninguno Si Muy satisfecho Regular Clase Il Prétesis total
49 41 Masculino Una vez al afio Edentulo parcial Ninguno Si Insatisfecho Buena Clase | Prétesis total
50 25 Masculino Cada seis meses Edentulo parcial Cariado 1-2 Si Indiferente Mala Clase | Prétesis plural
51| 49 Masculino Una vez al afio Edentulo parcial Cariado +5 Si Muy satisfecho Regular Clase | Protesis plural
52 64 Femenino Una vez al afio Edentulo total Ninguno Si Muy satisfecho Buena Clase Il Prétesis total
53 18 Femenino Cada seis meses Edentulo total Cariado +5 Si Insatisfecho Mala Clase Il Prétesis total
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA(’JI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X] Fecha de entrega: 0240“7 /Ro2S

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: WNiLER2PO  CA /BN 6’) UISPS

Direccion: ﬁZZ Soiverpy #H L2 LUoO

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®:_ /L BO FP2/) =~
Teléfono:_Z57/0907 55 . email: [‘fd/veclaaﬂ‘wz_g 5]’:4%}4 . Conn
Nombres y Apellidos: -

Direccion,____~ @~egr - - - WeSe 0
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: T

TEED i & _ email: =g

Facultad y/o Escuela de Posgrado: £5¢ ¢/E4A DPZ 25T GRIPO AT2e57L:0 Al SA<cD

Escuela Profesional o Mencion: ESTOMLIDLO G4
Titulo o Grado Académico aoptar: ALl o/ SALOL2
Asesor: [ OO W/ EMCESLANL (CowpoRi (Carn,

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion || Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: Z2060057/C0 [2& &4 517etocian) [DeAIAC S Su RINON (o L
PELES) ZAD DE TRYTND MeNTR_LRITESice) (st 4R LD BIAUON SFs L DDA D
Secord TaTrsent Z2e SALID e I Mo Balp ApAad 2223
Palabras claves, (3a 5 térnminos)éeﬂz.{M%MM@M@m;Maz
.Esta obra se desarrollé en la UANCV 2?2

2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros i
relacionados.

2 Si su produccidn intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

.
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2. Referencia de tesis:

| Bachiller | :Titulo .| 2da Especialidad }SlMaestna jDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.

& Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, caleceidn de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por el tiempo ¥ veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

gl Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
' r‘ Si, autorizo que se deposite a partir de la {echa (d/m/a);
i | No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sebre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la v€z, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir €jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opciéon adaptada
a la jurisdiccion del Peri goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

~ D Internacional
E Nacional

Linea de investi guci(m:&é/ﬂ?&wé}/fl | o1 20)f510 £1ed - //f/wza//f/_ﬁ()/_@t; 7”/%’

£

02/09/ 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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