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RESUMEN

El sistema estomatognatico estd compuesto por todos los elementos que
se encuentran dentro de la cavidad bucal, y tiene 2 grandes grupos de
funciones: en el primero se encuentran aquellas funciones que podrian
llamarse fisioldégicas como incidir y desgarrar los alimentos, masticar,
conformar el bolo alimenticio, iniciar los procesos de nutricion y deglucion,
humectar la parte superior de la laringe, funciones de defensa
(inmunoldgicas), el saborear los alimentos (gusto), articulacion del
lenguaje; en el segundo se incluyen funciones fundamentales para todo
ser humano que podriamos llamar de interaccion social (comunicacion por
medio de palabras y/o gestos, reir, sonreir, besar, coquetear, sexo, etc.).

Si se hace una reflexion consciente alrededor de estas funciones, para
darle la relevancia clinica; entonces entenderiamos cual es la influencia
de la cavidad bucal en la calidad de vida de los individuos. Cuando se
tiene salud bucal, o cuando esta se pierde, las funciones anteriormente
enunciadas se ven afectadas, alterandose asi todas las esferas del

individuo (la biologica y la psicosocioafectiva); esta reflexion



necesariamente obliga a todos los profesionales del area de la salud, pero
también de las ciencias humanas y sociales, a recontextualizar no solo la
cavidad bucal, sino su mirada del individuo y de su labor profesional, pero
también constituye un llamado a todas las personas para hacerse mas
conscientes de su boca y de la importancia de su cuidado. Es por ello la
relevancia clinica e importancia de este estudio y su profundizacion sobre
el tema ya que permitira la evoluciéon de un tratamiento que pueda evaluar
el nivel de percepcion del uso e higiene bucal que tienen los pacientes
portadores de protesis total, y propiciar a un mejor abordaje en la atencién
sobre estos pacientes.

La recuperacion y mantenimiento de la salud y funcionalidad de la cavidad
bucal repercute de manera significativa en su calidad de vida y la
responsabilidad de esta labor no recae solamente en manos de la
profesion Odontoldgica, sino en las de todo profesional de la salud o de
las humanidades, y particularmente en todas la familias, es menester de
este trabajo evidenciar “NIVEL DE PERCEPCION DEL USO E HIGIENE
BUCAL QUE TIENEN LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
TOTAL, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION
PASCO 2014”, el estudio se enmarco dentro de la investigacion de tipo
descriptivo, se emple6 el método cientifico, con el disefio no experimental
descriptivo transversal.

Para el estudio se tom6 una muestra no probabilistica por conveniencia

bajo criterios de inclusion y exclusién, se contdé con 57 pacientes.

10



Posteriormente se procedié a la recoleccion de datos en las fichas de

registro.

Por ser un trabajo descriptivo se trabajé con un nivel de confianza del
95%.

En el presente estudio arribamos a las siguientes conclusiones: El grupo
etareo preponderante en el estudio es de 46 - 60 afios con 61.40% (35).
El género mas frecuente en el estudio es el masculino con 54.39% (31). El
tiempo de uso de la protesis mas frecuente es entre 6 y 10 afios con
43.86% (25). El habito de higiene del retiro de protesis para el cepillado es
38.60% (22). El habito de higiene del retiro de protesis para dormir es el
66.67% (38). El habito de higiene de introducir la prétesis en agua es de
29.82% (17). La causa mas frecuente de visita al odont6logo después de
instalar la protesis es si le causa molestias con 61.40% (35).

El nivel de percepcion sobre higiene mas frecuente es el suficiente con

47.37% (27). El nivel de percepcion sobre higiene varia de acuerdo al tiempo

de uso de la prétesis. X?c=6.81
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SUMMARY

The stomatognathic system is composed of all the elements found within
the oral cavity, and has 2 large groups of functions: the first are those
functions that might be called physiological and influence and tearing food,
chewing, forming the bolus initiate the processes of nutrition and
swallowing moisten the top of the larynx, defense functions (immune), the
taste of food (taste), articulation of language; the second fundamental
functions for every human being who might call social interaction
(communication through words and / or gestures, laughing, smiling,
kissing, flirting, sex, etc.) are included.

If it becomes a conscious reflection about these functions, to give the
clinical relevance; then we would understand what is the influence of the
oral cavity in the quality of life of individuals. When you have oral health, or
when it is lost, the functions outlined above are affected, and altering all
aspects of an individual (biological and psicosocioafectiva); this reflection
necessarily requires all professionals in health, but also the human and

social sciences, to recontextualize not only the mouth, but his gaze on the
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individual and his professional work, but also a call to all people to become
more aware of their mouth and the importance of their care. That is why
the clinical relevance and importance of this study and deepening on the
subject and will allow the development of a treatment that can assess the
level of perception of the use and oral hygiene with the patients with full
dentures, and foster a best approach in these patients attention.

The recovery and maintenance of health and function of the oral cavity
significantly impact on their quality of life and the responsibility for this
work lies not only in the hands of the Dental profession but in all health
professional or the humanities, and particularly in all families, it is
necessary for this work demonstrate "LEVEL PERCEPTION OF USE AND
ORAL HEALTH PATIENTS HAVING BEARING TOTAL PROSTHESIS,
TREATED IN HOSPITAL Il Daniel Alcides Carrion PASCO 2014," the
study was framed within of descriptive research, the scientific method, the
cross-sectional descriptive non-experimental design was used.

For the study, a convenience sample probabilistic criteria of inclusion and
exclusion, he had 57 patients was taken. He then proceeded to collect
data in the tabs.

As a descriptive study, we worked with a confidence level of 95%.

In the present study we arrive at the following conclusions: The
predominant age group in the study was 46-60 years 61.40% (35). The
most common genus in the study is the male to 54.39% (31). The usage
time of the most common prosthesis is between 6 and 10 years with

43.86% (25). The hygiene habit prosthesis removal for brushing is 38.60%
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(22). The hygiene habit prosthesis removal sleeping is 66.67% (38). The
habit of inserting the prosthesis hygiene in water is 29.82% (17). The most
frequent cause of visits to the dentist after installing the prosthesis is
whether it causes discomfort to 61.40% (35).

The level of perception of more frequent hygiene is sufficient to 47.37%
(27). The level of perception of health varies according to time of use of

the prosthesis. X2C = 6.81
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INTRODUCCION

La salud buco dental es un componente de la salud general del hombre,
al existir cada dia una mayor cultura en la poblacién sobre temas de
salud, son mas las personas que creen en la importancia de una
adecuada salud buco dental, asi como los beneficios de su logro y
mantenimiento. El cuidado de la salud buco-dental es un derecho de
hombres y mujeres, desde su nacimiento, hasta la etapa de adulto mayor.
Durante mucho tiempo las personas consideraban que la pérdida de sus
dientes era algo natural y que era una caracteristica mas del avance de la
edad. Con el desarrollo de la sociedad, el incremento del nivel
educacional las poblaciones se fueron sensibilizando con la necesidad de
mantener sus dientes e incluso mantenerlos sanos, pero esta filosofia no
ha llegado a todos por igual, constituyéndose en un reto de la Odontologia
su extension y logro.

La pérdida de dientes, las proétesis y las consiguientes dificultades
dentégenas de alimentacibn y comunicacion son acontecimientos
penosos y perturbadores para las personas; por ello, lo mas importante no
es el tratamiento odontolégico en si mismo, sino el establecimiento de una
relacion interpersonal firme entre el odontélogo y el paciente. Si el
odontdlogo conoce la personalidad del paciente, podra descubrir la forma
adecuada para aproximarse y pasar paulatinamente a la rehabilitacion

odontoprotésica.
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Por todo lo antes expuesto puede decirse que tal rehabilitacion es muy
necesaria e importante en la persona, ya que puede restituirle las
diferentes funciones motoras bucales, para entonces disminuidas por las
alteraciones fisioldgicas, psicolégicas y neuromusculares que aparecen
con los afios, asi como mejorar su calidad de vida.

Se ha observado que muy pocos pacientes poseen el conocimiento
necesario sobre los cuidados de higiene bucal y protésica. El realizar una
correcta limpieza de las protesis y cavidad bucal por parte del paciente
ayudara a prolongar la vida atil de las mismas, evitara la acumulacion de
alimento, formacion de sarro y lesiones bucales causadas por los malos
habitos de higiene.

En el Servicio de Odontologia del Hospital || de Pasco, acuden una gran
cantidad de pacientes necesitados de prétesis y la mayoria de ellos no
poseen una adecuada educacion en cuanto a higiene bucal y protésica.
Llama la atencion las prétesis totales en mal estado (fracturas, manchas)
que llevan los pacientes al servicio de odontologia; fendbmeno que alarma,
atribuible a un desconocimiento de las medidas de cuidado y
mantenimiento de las protesis.

Tomando en cuenta la cantidad de pacientes que acuden servicio de
odontologia, se decidié explorar el nivel de percepcion que tienen los
pacientes portadores de protesis total ante el uso e higiene bucal, esta
informacion ayudara a identificar la problematica y permitira analizar las

posibles alternativas de solucion.
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Derivado de lo anterior, surgi6 la siguiente interrogante: ¢ Cual es el nivel
de percepcion ante el uso e higiene bucal que tienen los pacientes
portadores de protesis total, atendidos en el Hospital 1l Daniel Alcides
Carrion Pasco 20147

La presente investigacion se justifica por cuanto es necesario e
imprescindible analizar el nivel de percepcién que tienen los pacientes
portadores de protesis total ante el uso e higiene bucal, el presente
estudio se propone realizar una investigacion de estos factores en
portadores de prétesis total, los que acuden al Servicio de Odontologia
del Hospital Il Daniel Alcides Carribn Pasco 2014, y con el fin de
proporcionar al cirujano-dentista un mejor conocimiento cientifico para la
realizacion de ese tipo de tratamiento rehabilitador, ademas con el
presente estudio se pretende generar informacion para que fuera de
utilidad en la disciplina de protesis total y para los estudiantes que reciben

dicho curso.

El Autor
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CAPITULO |

METODOLOGIA

1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Se utilizo el tipo de investigacion descriptiva.
1.2 TIPO DE ESTUDIO
En la presente investigacion se utilizé el tipo de estudio

descriptivo.

1.3. METODO EMPLEADO EN LA INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion se utilizé el método
cientifico, ademas de métodos generales tales como el método de
analisis y sintesis y como método particular se tomo6 el método

descriptivo.

1.4. DISENO DE INVESTIGACION

Se observo los fenomenos tal y como se dan en su contexto

natural para después analizarlos, se indica que la investigacion
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tuvo un disefio No Experimental trasversal, Descriptivo, ya que se
pretende indagar la prevalencia y los valores en que se manifiesta

una o mas variables.

Descriptivo porque se logré caracterizar un objeto de estudio o
una situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y propiedades.

Trasversal porque implico la recoleccidon de datos en un solo corte

El disefio obedece al siguiente esquema:

r
M T Ox
r
_ Oz
Donde:
M = muestra de estudio
Oy, Ox, Oz = Subindices observacionales obtenidas de cada

una de las variables
r = indica la posible relacion entre las variables

estudiadas.
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1.5. AMBITO DE ESTUDIO
El presente estudio de investigacion se realizé en las instalaciones
del servicio de odontoldgica del Hospital "Daniel Alcides Carrion” es
un hospital publico, dependiente del Ministerio de Salud, compuesto
por mas de 200 profesionales encargados de la asistencia sanitaria
especializada y directa de un area de salud con aproximadamente
197554 ciudadanos. Somos responsables también del desarrollo de
programas asistenciales especificos y muy complejos de los que
pueden beneficiarse muchos ciudadanos de todo el pais.
Disponemos, para ello, de todas las especialidades médicas y
quirdrgicas, dotadas de un alto nivel cientifico y tecnoldgico.
Ademas, tiene encomendadas funciones tan importantes como la
docencia y la investigacién. En el aspecto docente, este hospital
contribuye decisivamente a la formacion de médicos, y de éstos en
especialistas, de enfermeras y enfermeros, y de técnicos
especialistas. En el campo de la investigacion nuestro hospital es un
referente regional por sus aportaciones al conocimiento cientifico

basico y aplicado a la medicina.

Una organizacion del tamafio de la nuestra evoluciona y se adapta a
su entorno o, por el contrario, languidece y pierde la legitimacion
social exigible. Por ello, el hospital se ha dotado de un Plan de
Futuro, disefiado con vision estratégica hasta 2015, en el que se
recogen los cambios que debemos afrontar para atender mejor a los

ciudadanos.
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1.6.

POBLACION Y MUESTRA

1.6.1.- POBLACION:

Estuvo constituido por todos los pacientes portadores de
prétesis totales que acudieron al servicio de Odontologia

del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion Pasco en el afio 2014.

1.6.2.- MUESTRA:

Tamafio muestral: 57 pacientes que conocen los niveles
de percepcion del uso e higiene bucal que tienen los
pacientes portadores de proétesis total.

Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional ya que
se requeria verificar si el paciente cumplia con los criterios
de inclusion y exclusion

Unidad de anélisis.

El paciente que conocia los niveles de percepcién del uso
e higiene bucal que tienen los pacientes portadores de

proétesis total.

1.6.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

- Pacientes portadores de proétesis total.
- Pacientes que presenten historias clinicas completas.
- Pacientes que acepten firmar el consentimiento

informado.
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1.6.2.2. CRITERIO DE EXCLUSION.
- Pacientes que no porten proétesis total.
- Pacientes que no cuenten con historias clinicas
completas.
- Pacientes que no acepten firmar el consentimiento

informado.

1.7. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE
NIVEL DE PERCEPCION DEL USO E HIGIENE BUCAL

VARIABLE INDEPENDIENTE
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL

1.8. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo:

TECNICAS:

a) La observacion
b) La entrevista.

c) Andlisis documental.
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1.8.2. INSTRUMENTOS:
Para la recoleccion de la informaciéon se empleo:
a) Historia clinica.
b) Cuestionario encuesta.
c) Ficha de registro de datos

d) Consentimiento informado.

1.9. PROCESAMIENTO Y PRUEBA DE HIPOTESIS
Para el procesamiento y andlisis estadistico de hipoétesis y el analisis
de datos estadisticos se elaboré cuadros de relacion entre las
variables y las dimensiones e indicadores establecidos en la matriz

de consistencia. Iniciandose el recuento de datos.

El analisis de los datos fue de tipo estructural, relacional y
comparativo usando en todo momento el marco tedrico y la l6gica
para analizar el nivel de percepcién del uso e higiene bucal que
tienen los pacientes portadores de protesis total. La interpretacion de
los datos se realiz6 basandose en los resultados estadisticos

empleando gréficos y tablas.

1.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS
Luego de aplicar los instrumentos de la Historia clinica, ficha de
recoleccion de datos, el cuestionario; se procedié a revisar. La

presentacion de los datos es de tipo semi concreto, mediante la
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presentacion de diapositivas. La presentacion de este tipo de datos
es de tipo tabular y grafica secuencialmente que permitira el sustento
y el contraste hipotético.

Para el contraste hipotético por ser hipotesis correlacional se de en
un cuadro de contraste con ambas variables se aplico la prueba
estadistica no paramétrica de la Chi Cuadrada para establecer la
relacion entre las variables.

El analisis de los datos fue de tipo estructural, relacional y
comparativo usando en todo momento el marco tedrico y la logica
para analizar el nivel de percepcion del uso e higiene bucal que
tienen los pacientes portadores de prétesis total atendidos en el
Hospital 1l Daniel Alcides Carrion Pasco 2014.

Para la discusion de los datos se aplicé los conocimientos del marco
tedrico y de los antecedentes contrastandolo con los resultados
sobre todo aquellos que interfieran el marco teérico suponiendo una
explicacion probable.

La interferencia cientifica fue basada en la criticidad del juicio de los
expertos y el rigor cientifico y a las conclusiones en las
probabilidades de ocurrencia significativa con error estandar o

minimo.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014

Género
Total
Grupo Etéreo Masculino Femenino
N° % N° % N° %

30 — 45 Afos 7 12.28 5 8.77 12 21.05
46 — 60 Afos 20 35.09 15 26.32 35 61.40

>60 Afos 4 7.09 6 10.53 10 17.54

Total 31 54.39 26 45.61 57 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO N° 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables: La variable grupo etareo con sus intervalos
en afos, y la variable género con sus indicadores de sexo masculino y
femenino.

Donde se presenta la distribucion del grupo etareo de los pacientes segun
género, podemos observar que el 61.40% (35) tiene entre 46 y 60 afos,
de los cuales el 35.09%(20) corresponde al género masculino y el
26.32% (15) al femenino; el 21.05% (12) tiene entre 30 y 45 afos, de los
cuales el 12.28% (7) corresponde al género masculino y el 8.77% (5) al
femenino; por udltimo el 17.54% (10) tiene mas de 60 afios, de los cuales
el 10.53% (6) corresponde al género femenino y el 7.09% (4) al

masculino.
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DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS

GRAFICO N° 01

PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014
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Fuente: Cuadro N° 01
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CUADRO N° 02

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE USO DE PROTESIS SEGUN
GENERO DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO

- 2014
Género
Total
Tiempo de Uso Masculino Femenino
N° % N° % N° %
<5 Afos 9 15.79 10 17.54 19 33.33
6 — 10 Anos 15 26.32 10 17.54 25 43.86
>10 Afos 7 12.28 6 10.53 13 22.81
Total 31 54.39 26 45.61 57 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables: La variable tiempo de uso de la protesis con
sus intervalos en afios y la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino.

Donde de presenta la distribucién del tiempo de uso segun género,
podemos observar que el 43.86% (25) utiliza su prétesis entre 6 y 10
afos, de los cuales el 26.32% (15) corresponde al género masculino y el
17.54% (10) al femenino; el 33.33% (19) utiliza su proétesis menos de 5
afos, de los cuales el 17.54% (10) corresponde al género femenino y el
15.79% (9) al masculino; por ultimo el 22.81% (13) utiliza su prétesis mas
de 10 afios, de los cuales el 12.28% (7) corresponde al género masculino

y el 10.53% (6) al femenino.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE USO DE PROTESIS SEGUN
GENERO DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO

- 2014
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Fuente: Cuadro N° 02
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CUADRO N° 03

DISTRIBUCION DE LOS HABITO DE HIGIENE — RETIRA LA
PROTESIS PARA ELCEPILLADO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014

_ Género
Retiro de Total
Protesis para el Masculino Femenino
Cepillado
N° % N° % N° %
Siempre 10 17.54 12 21.05 22 38.60
Nunca 8 14.04 7 12.28 15 26.32
Ocasionalmente 13 22.81 7 12.28 20 35.09
Total 31 54.39 26 45.61 57 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables: La variable retiro de la prétesis para el
cepillado con sus indicadores respectivos y la variable género con sus
indicadores de sexo masculino y femenino.

Donde se presenta la distribucion el 38.60% (22) siempre retira su
prétesis para el cepillado, de los cuales el 21.05% (12) corresponde al
género femenino y el 17.54% (10) al masculino; el 35.09% (20)
ocasionalmente retira su prétesis para el cepillado, de los cuales el
22.81% (13) corresponde al género masculino y el 12.28% (7) al
femenino; por ultimo el 26.32% (15) nunca retira su protesis para el
cepillado, de los cuales el 14.04%(8) corresponde al género masculino y

el12.28% (7) al femenino.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DE LOS HABITO DE HIGIENE — RETIRA LA
PROTESIS PARA ELCEPILLADO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014
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Fuente: Cuadro N° 03
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CUADRO N° 04

DISTRIBUCION DE LOS HABITO DE HIGIENE — RETIRA LA
PROTESIS PARA DORMIR SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014

' Género
Retiro de Total
Protesis para Masculino Femenino
Dormir
N° % N° % N° %
Siempre 19 33.33 19 33.33 | 38 66.67
Nunca 3 5.26 1 1.75 4 7.02
Ocasionalmente 9 15.79 6 10.53 | 15 26.32
Total 31 54.39 26 45.61 | 57 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables: La variable retiro de la prétesis para dormir
con sus respectivos intervalos y la variable género con sus indicadores de
sexo masculino y femenino.

Donde se presenta la distribucién de los habitos de higiene — retiro de
prétesis para dormir segun género, podemos observar que el 66.67% (38)
siempre retira su protesis para dormir, de los cuales el 33.33% (19)
corresponde a cada uno de los géneros; el 26.32% (15) ocasionalmente
retira su protesis para dormir, de los cuales el15.79% (9) corresponde al
género masculino y el 10.53% (6) al femenino; por ultimo el 7.02% (4)
nunca retira su protesis para dormir, de los cuales el 5.26% (3)

corresponde al género masculino y el 1.75% (1) al femenino
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GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION DE LOS HABITO DE HIGIENE — RETIRA LA

PROTESIS PARA DORMIR SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES

PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014
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CUADRO N° 05

DISTRIBUCION DE LOS HABITO DE HIGIENE — INTRODUCE LA
PROTESIS EN AGUA SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014

Género
Introduce la Total
Prétesis en Masculino Femenino
Agua
N° % N° % N° %
Siempre 7 12.28 10 17.54 17 29.82
Nunca 8 14.04 7 12.28 15 26.32
Ocasionalmente 16 28.07 9 15.79 25 43.86
Total 31 54.39 26 45.61 57 100

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

COMENTARIO N° 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por tener dos variables: La variable introduce la protesis en el agua con
sus indicadores respectivos, y la variable género con sus indicadores de
sexo masculino y femenino.

Donde se presenta la distribucién de los habitos de higiene — introduce la
prétesis en agua segun género, podemos observar que el 43.86% (25)
ocasionalmente introduce la prétesis en agua, de los cuales el 28.07%
(16) corresponde al género masculino y el 15.79% (9) al femenino; el
29.82% (17) siempre introduce su protesis en agua, de los cuales el
17.54% (10) corresponde al género femenino y el 12.28% (7) al
masculino; y por ultimo el 26.32% (15) nunca introduce su prétesis en
agua, de los cuales el 14.04% (8) corresponde al género masculino y

el12.28% (7) al femenino.
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DE LOS HABITO DE HIGIENE — INTRODUCE
LAPROTESIS EN AGUA SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014
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CUADRO N° 06

DISTRIBUCION DE LOS MOTIVOS DE VISITA AL ODONTOLOGO
DESPUES DE LA INSTALACION DE PROTESIS SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014

Género
Visitas al . : Total
, Masculino Femenino
Odontélogo
N° % N° % N° %
Periddicamente 3 5.26 5 8.77 8 14.04

Si Causa 20 | 3500 | 15 | 2632 | 35 | 61.40

Molestias
Si se Rompe 8 14.04 6 10.53 14 24.56

Total 31 54.39 26 45.61 57 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

COMENTARIO N° 06: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por tener dos variables: La variable numero de visitas al odont6logo con
sus indicadores respectivos y la variable género con sus indicadores de
sexo masculino y femenino.

Donde se presenta la distribucion del motivo de visita al odontélogo
después de la instalacién de la prétesis segun género, podemos observar
que el 61.40% (35) acude al odontélogo si le causa molestias la protesis,
de los cuales el 35.09% (20) corresponde al género masculino y el
26.32% (15) al femenino; el 24.56% (14) acude al odontdlogo si se rompe
la protesis, de los cuales el 14.04% (8) corresponde al género masculino y

el 10.53% (6) al femenino; por dltimo el 14.04% (8) acude
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periodicamente al odontélogo, de los cuales el 8.77% (5) corresponde al

género femenino y el 5.26% (3) al masculino.
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GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION DE LOS MOTIVOS DE VISITA AL ODONTOLOGO
DESPUES DE LA INSTALACION DE PROTESIS SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014
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CUADRO N° 07

DISTRIBUCION DELNIVEL DE PERCEPCION SOBRE HIGIENE SEGUN
TIEMPO DE USO DE LAPROTESIS DE LOS PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO - 2014

Tiempo de Uso

Nivel de <5 Afios 6-10 ] Total
Percepcion Afos >10 Afios

N° % N° % N° % N° %

Insuficiente 4 7.02 7 12.28 2 351 | 13 | 22.81

Suficiente 9 1579 | 10 | 17.54 8 14.04 | 27 | 47.37

Aceptable 5 8.77 7 | 12.28 3 5.26 | 15 | 26.32

Excelente 1 1.75 1 1.77 0 0 2 3.51
Total 19 | 33.33 | 25 | 4386 | 13 |22.81| 57| 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA

X?c=6.81>X% (0.05,5%&6g.l)=534 ==p SeRechazaHo

=%  Se Rechaza Ho

COMENTARIO N° 07: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener a dos variables: La variable nivel de percepcion con sus
indicadores respectivos y la variable tiempo de uso de la protesis con sus
intervalos de uso en afos.

Donde se presenta la distribucion del nivel de percepcion sobre higiene
de la proétesis, segun el tiempo de uso de las mismas, podemos observar

que el 47.37% (27) tiene un nivel de percepcion suficiente, de los cuales

39




el 17.54% (10) utiliza su protesis entre 6 y 10 afos, el 15.79% (9) menos
de 5 afios y el 14.04% (8) mas de 10 afios; el 26.32% (15) tiene un nivel
de percepcion aceptable, de los cuales el 12.28% (7) utiliza su protesis
entre 6 y 10 afios, el 8.77% (5) menos de 5 afos, el 5.26% (3) mas de 10
afos; el 22.81% (13) tiene un nivel de percepcion insuficiente, de los
cuales el 12.28% (7) utiliza su protesis entre 6 y 10 afios, el 7.02% (4)
menos de 5 afios y el 3.51% (2) mas de 10 afios; por ultimo el 3.51% (2)
tiene un nivel de percepcidn excelente, de los cuales el 1.77% (1) utiliza

su prétesis menos de 5 afios y entre 6 y 10 afios.

COMENTARIO ESTADISTICO:

X%c=6.81>X% (0.05,5% &6g.l.)=5.34 =+ Se Rechaza Ho

CONCLUSION ESTADISTICA

Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el nivel de
percepcion sobre higiene varia de acuerdo al tiempo de uso de la

protesis.
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GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION DELNIVEL DE PERCEPCION SOBRE HIGIENE SEGUN
TIEMPO DE USO DE LAPROTESIS DE LOS PACIENTES
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CAPITULO I11

DISCUSION

Abreu de la Huerta, Mayda, el afio 2009 en Colombia, evalia los
Conocimientos y habitos en pacientes portadores de protesis dentales
en relacion con su uso y cuidados. Se hizo un estudio descriptivo y
transversal de 100 pacientes portadores de proétesis dental removibles,
gue acudieron al Servicio de Estomatologia del Hospital Militar "Dr.
Joaquin Castillo Duany" durante septiembre y octubre de 2009, a fin de
determinar el nivel de conocimientos y habitos relacionados con el uso,
los cuidados y la conservacion de sus aparatos protésicos. La entrevista
efectuada a todos los integrantes de la serie arrojo, entre otros
resultados: que casi la tercera parte de ellos recibi6 la informacién al
respecto mediante otras entrevistas educativas llevadas a cabo por
algin miembro del equipo de salud en estomatologia y que los
conocimientos y habitos eran deficientes en el mayor porcentaje de la
casuistica. En nuestro estudio la percepcién fue suficiente en cuanto a
higiene con 47.37% (27).

Loarca Magallanes Pedro, el afio 2007, en Guatemala, evalua los
conocimientos adquiridos por pacientes totalmente edentulo, sobre
indicaciones para el uso de protesis total, atendidos en las clinicas de la
Facultad de Odontologia, concluyo que los conocimientos que poseen

los pacientes que fueron atendidos en las clinicas de la Facultad de
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Odontologia, no es aceptable. Dicho trabajo fue realizado en pacientes
gue fueron atendidos en el afio de 2007, a quienes se citd mediante
telegrama. A la cita asistieron 30 personas. Quienes fueron evaluadas
por medio de una entrevista, en la cual se indago sobre las indicaciones
para el uso de su protesis total. El objetivo fue estimar si los pacientes
conocian las indicaciones y limitaciones para el uso de su protesis total y
a la vez se estimo si el estudiante proporcionaba las indicaciones sobre
el uso de dichas protesis para la conservacion de los tejidos remanentes
saludables. El autor concluyé que el conocimiento acerca de las
indicaciones para el uso de protesis total que poseen los pacientes que
fueron atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia, no es
aceptable, ya que el 70% de ellos tenian un conocimiento inadecuado
sobre las indicaciones, un 30 % poseian conocimiento regular y ningun
paciente tuvo un conocimiento aceptable, tomando en cuenta que las
indicaciones si fueron proporcionadas por parte del odontdlogo
practicante. Ademas indica el autor que un gran porcentaje de los
pacientes expresaron que varias o todas las indicaciones les fueron

proporcionadas, y un grupo reducido no recordaban si les fueron
proporcionadas. Dentro de las recomendaciones, el autor hace
referencia a la insistencia que se hizo en cada indicacion brindada, para
gue el paciente conociera en realidad la utilidad. Ademas se considero
necesario brindar al paciente un instructivo escrito para que él lo utilice
cuando sea necesario. En nuestro estudio el 22.81% (13) tenia un nivel

insuficiente en la percepcion sobre higiene.
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Vicente Lopez Maria, en Guatemala el afio 2012, realiza la
investigacion de tesis de “habitos y percepcion que tienen los pacientes
portadores de protesis total ante la higiene bucal y protésica previo a ser
rehabilitados e instruidos en las clinicas de la facultad de odontologia de
la universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2,012”, llegando al
siguientes conclusiones: Los pacientes consideran que es importante la
higiene, tanto protésica como bucal, y un alto porcentaje si realiza dicha
higiene. Los principales motivos por los que limpian sus protesis son:
higiene, evitar manchas y mal olor de sus protesis. Y las razones mas
relevantes por las cuales los pacientes limpian su boca son: remover
residuos alimenticios y evitar inflamacién en sus tejidos bucales. A pesar
de esto no se considero6 la importancia de evaluar la protesis y el estado
salud bucal del paciente. Los pacientes llevan a cabo la limpieza tanto
de sus prétesis y boca al mismo tiempo, en frecuencia variable, aunque
no basados en la cantidad de veces que ingieren alimento. Lo mas
frecuente es que lo realizan 3 veces al dia. 4. Los recursos mas
comunes que emplean los pacientes para limpiar sus proétesis son:
cepillo comun, dentifricos, jab6on y bicarbonato. Los recursos mas
comunes que emplean los pacientes para la limpieza de su boca son:
pasta, cepillo comun, solo agua, enjuague bucal sin alcohol o
bicarbonato. Los principales motivos por los cuales los pacientes
remueven las protesis para dormir son: por comodidad, para descansar
los tejidos o por el temor a tragarselas. Un tercio de los pacientes no se

guitan las protesis para dormir debido a que es una costumbre dormir
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con éstas puestas o por desconocimiento de la importancia de esta
accion. La mayor parte de los pacientes dejan en agua las protesis al no
tenerlas en boca desconociendo otras alternativas como pastillas
especiales para sumergir las protesis, bicarbonato, cloro o vinagre
blanco. En nuestro estudio el 29.82% (17) sumergen siempre su protesis

en agua.
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CAPITULO 1V

CONCLUSIONES
De acuerdo a la hipétesis de investigacion Los pacientes consideran
que es importante el nivel de percepcion del uso e higiene bucal los
portadores de protesis total., después de recogido, analizado y probado la

hipotesis el estudio arriba a las siguientes conclusiones:

a. El grupo etareo preponderante en el estudio es de 46 - 60 afios con
61.40% (35).

b. El género mas frecuente en el estudio es el masculino con 54.39%
(31).

c. Eltiempo de uso de la prétesis mas frecuente es entre 6 y 10 afios
con 43.86% (25).

d. El habito de higiene del retiro de protesis para el cepillado es
38.60% (22).

e. El habito de higiene del retiro de protesis para dormir es el 66.67%
(38).

f. El habito de higiene de introducir la prétesis en agua es de 29.82%
(17).

g. La causa mas frecuente de visita al odontélogo después de instalar
la prétesis es si le causa molestias con 61.40% (35).

h. El nivel de percepcion sobre higiene mas frecuente es el suficiente
con 47.37% (27).

i. El nivel de percepcion sobre higiene varia de acuerdo al tiempo de

uso de la prétesis. X?c=6.81
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

A la Universidad brindar mas apoyo a la investigacion en
odontologia.
A los Docentes, que inculquen la investigacion a los alumnos para

gue se puedan desarrollar trabajos de mayor trascendencia.

Se recomienda al cirujano dentista, hacer una historia clinica mas
detallada de todo el procedimiento de la rehabilitacion con proétesis
totales, incluyendo la preparacion pre protésica.

Se recomienda optimizar el manejo de datos, para poder elaborar
mejores protocolos de atencion, enfatizando los cuidados de las
protesis.

Que se amplien los estudios longitudinales para evaluar mejor los

resultados.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

ANTECEDENTES:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. ANAMNESIS

NIVEL DE PERCEPCION DEL USO E HIGIENE BUCAL QUE TIENEN LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION PASCO 2014
NIVEL DE PERCEPCION DEL USO E HIGIENE BUCAL

NIVEL SI | NO
Nivel de Insuficiente
Percepcion-
Nivel de Suficiente
informacién del
uso de prétesis
total Aceptable
Excelente
NIVEL DE PERCEPCION DEL USO E HIGIENE BUCAL
NIVEL SI | NO
Nivel de Insuficiente
conocimiento
del uso de Suficiente
protesis total
Aceptable
Excelente
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NIVEL DE PERCEPCION DEL USO E HIGIENE BUCAL

Meses Afios
Uso de la Meses — afios
protesis total Sl NO
Durante Todo el dia
Se saca la protesis para dormir
NIVEL DE PERCEPCION DEL USO E HIGIENE BUCAL
NIVEL SI NO
Siempre
Higiene bucal Se retirada de la protesis
Nunca

total para el cepillado

En ocasiones

Guarda la proétesis en un
vaso con agua para
dormir
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 03

CUESTIONARIO DE NIVEL DE PERCEPCION DEL USO E HIGIENE BUCAL
QUE TIENEN LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 1l DANIEL ALCIDES CARRION PASCO 2014

1. ¢ Cree qué es importante la limpieza de su proétesis?:
Si___No ¢Por qué?

2. ¢ Realiza usted alguna limpieza a su protesis?
Si___No ¢Por qué?

¢Cuantasvecesaldia?l 2 3 mas

3. ¢ Qué utiliza para limpiar sus prétesis?

4. ¢ Como limpia sus protesis?

5. ¢, Cree qué es importante limpiar su boca ademas de la prétesis?
Si___No ¢Por qué?

6. ¢ Limpia usted su boca ademas de la prétesis?
Si___No ¢Por qué?

¢Cuantas veces aldialohace?1 2 3 __ mas

7. ¢ Qué utiliza para limpiar su boca?

8. ¢, Como se limpia su boca?

9. ¢,Conoce algun cepillo especial para lavar prétesis?
Si___ No __ ¢Cuanto cree que cuesta?

10. ¢Quién le informo que es necesario limpiar su prétesis y su boca?
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11. ¢ Retira las prétesis totales para dormir?
Si_ No ¢ Por qué?

¢, Quién se lo
dijo?

12.¢,Cuando no usa sus protesis en donde las deja?

13. ¢ Si las deja en agua le agrega alguna sustancia?
Si__ No _ ¢Qué sustancia utiliza?

¢,Cuanto utiliza? ¢,Doénde lo compra? ¢,Cuanto
cuesta?

14. ¢ Utiliza algin material para mantener sus protesis bien adheridas a su boca?
Si__ No__ ¢Cuél? ¢, Quién se lo recomendo6?

¢Por qué lo usa?

15. Cree que el uso prolongado de las prétesis pueden causar algin problema o
lesion?
Si No ¢Cual? ¢Quién se lo dijo?

16. ¢ Cree que la falta de higiene le pueden causar algun problema o lesién?
Si__ No__ ¢Cual? ¢ Quién se lo dijo?

17. ¢;Cree que las prétesis nuevas gue le haran seran para toda la vida? Si
No

18. ¢ Cada cuanto tiempo cree usted que es necesario cambiar sus protesis?
Afos. ¢ Por qué?

19.¢; Después de que le entregaron las protesis que tiene en uso, regresoé con la
persona que le realiz6 sus dentaduras para que lo evaluara?:
Si__ No ¢Por qué?

20. ¢ Cuéndo le entregaron las proétesis que tienen en uso, le dieron algunas
instrucciones de higiene?
Si No
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe estad de
acuerdo en participar en el estudio analizar el nivel de percepcién del uso
e higiene bucal que tienen los pacientes portadores de protesis total,
atendidos en el Hospital Il Daniel Alcides Carrién Pasco 2014. Asi mismo
estoy de acuerdo que se me practique el examen estomatoldgico que se
requiera. Para dar este consentimiento he recibido una amplia explicacion
del

Dr. Quien me ha
informado que:

Se me realizaran todos los estudios, en la cavidad bucal, necesarios de
acuerdo con los sintomas que presente.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario
y el hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con
los Odontdlogos vy el Hospital Il Daniel Alcides Carribn Pasco, que me
atienden, los que me continuaran atendiendo segun las normas de
conducta habituales en esta institucion de nuestra sociedad, donde tendré
el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario
explicar las causas y esto tampoco afectard mis relaciones con los
Odontdlogos y el Hospital 1l Daniel Alcides Carrion Pasco

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente
consentimiento, junto con el profesional que me ha dado las explicaciones

pertinentes, a los dias de mes de del
Nombre del Paciente: Firma:
Nombre del Profesional: Firma:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de percepcion
del uso e higiene bucal que
tienen los pacientes portadores
de proétesis total, atendidos en
el Hospital 1l Daniel Alcides
Carrién Pasco 20147

OBJETIVO GENERAL

Analizar el nivel de percepcion del uso e higiene bucal
gue tienen los pacientes portadores de proétesis total,
atendidos en el Hospital || Daniel Alcides Carridn
Pasco 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)
4)
5)

6)

Caracterizar la prevalencia por género y edad de
los pacientes portadores de protesis totales
atendidos en el Hospital || Daniel Alcides Carridn
Pasco 2014.

Determinar qué tipo de habitos y percepcion
poseen los portadores de protesis, acerca del uso e
higiene bucal.

Describir el tiempo de uso de la protesis total de los
pacientes desdentados totales.

Mencionar los recursos mas comunes que emplean
los pacientes para limpiar sus proétesis totales.
Enunciar los recursos mas comunes que emplean
los pacientes para la limpieza de su boca.

Describir los motivos por los cuales los pacientes
remueven las protesis para dormir.

HIPOTESIS GENERAL

Los pacientes consideran que es
importante el nivel de percepcion del
uso e higiene bucal los portadores de
protesis total.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES INSTRUMENTOS TECNICAS DE
MEDIDA
Masculino Observacion Cualitativa
INDEPENDIENTE Genero Sexo Femenino Historia clinica Entrevista Nominal
PACIENTES Entrevista Nominal
PORTADORES DE Edad Cronologia Afos Historia clinica Observacion Numérica
PROTESIS TOTAL
Nivel de Percepcion- Bueno SI NO Ficha de recolecciéon | Observacion Cualitativa
Nivel de informacion del Regular SI NO de datos. Evaluacion clinica | Nominal
DEPENDIENTE uso de prétesis total Malo Sl NO Cuestionario Entrevista
. Ficha de recoleccion
NIVEL DE PERCEPCION | njive| de conocimiento Insuficiente Sl NO de datos. Observacion Cualitativa
DEL USO E HIGIENE del uso de proétesis total Suficiente Sl NO Cuestionario Evaluacion clinica Nominal
BUCAL Aceptable Sl NO Entrevista
Excelente Sl NO
Uso de la protesis total Meses — afios Ficha de recolecciéon | Observacion Cualitativa
Durante Todo el dia Sl NO de datos. Evaluacion clinica Nominal
Se saca la protesis para Cuestionario Entrevista
dormir S NO
Se retirada de la prétesis Siempre Sl NO Ficha de recolecciéon | Observacion Cualitativa
Higiene bucal total para el cepillado Nunca Sl NO de datos. Evaluacion clinica Nominal
En ocasiones S| NO Cuestionario Entrevista
Guarda la prétesis en un vaso
con agua para dormir Sl NO
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