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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores determinantes que influyen en el uso de
prétesis parcial y total en adultos tratados en el hospital Carlos Showing
Ferrari 2017.

METODOLOGIA: El tipo de investigacion utilizado para el estudio fue el
transversal y prospectiva, con un nivel de investigacion no experimental y
meétodo descriptivo; la muestra para el estudio estuvo representado por 40
pacientes adultos con protesis parcial y total; para la recolectacién de datos
se utilizé6 como instrumento un cuestionario de informacion relacionado a los

factores determinantes en el uso de proétesis parcial y total.

RESULTADO: Segun la contrastacion y prueba de hipotesis se obtuvo que:
Los factores determinantes en el uso de protesis parcial y total influyen en los
pacientes adultos tratados en el hospital Carlos Showing Ferrari.

CONCLUSION: Un porcentaje promedio general de 92.5% de pacientes
adultos estudiados afirmaron que los factores determinantes influyeron para
el uso de protesis parcial y total tratados en el hospital Carlos Showing Ferrari

y, el 7.5 % afirmaron que no influyeron dichos factores determinantes.

PALABRAS CLAVE: Factores, protesis parcial y total.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the determining factors that influence the use of
partial and total prostheses in adults treated at the Carlos Showin Ferrari 2017

hospital.

MATERIALS AND METHODS: An observation form was applied in written
form and they were applied to the 40 participants in order to obtain the types
of factors that determine the use of dental prostheses. The data were analyzed
statistically by the variables studied. The research method used was

descriptive.

RESULT: It was evidenced that within the determining factors was the comfort
with the dental prosthesis was in 60%, 70% knows how to wash their
prosthesis, presence of instability in 45% and the conformity with the color and

the dental size in 75%

CONCLUSION: The decision to use dental prostheses by people treated at
the C. S. Showin Ferrari depends on the influence of the determining factors
such as mental health status, perception of oral health, technical quality and

technical relationship.

SUGGESTIONS: Use the results of this thesis to provide updated information,
from which it is taken as a reference for the improvement in the manufacture

of dental prostheses.

KEY WORDS: Determining factors, dental prostheses.
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INTRODUCCION

Las impor 53 dias de las proétesis contribuyen una alternativa para la perdida
de la dentadura, pero no son exactas porque también provocan dafios y
susceptibilidad de los tejidos por el envejecimiento y por los inadecuados
estilo de vida, el cual lleva a un cambio de mucosa, perdida de hueso, la
aparicion de lesiones que pueden variar desde las mas simples hasta las mas
complejas la cual pueden causar problemas para las personas y para la

sociedad.

Varias investigaciones han demostrado que las prétesis, sobre todo cuando
son viejas, estan desajustadas, incorrectamente confeccionadas o en mal
estado, producen dafios la cual afecta a la cavidad bucal en todos los aspectos
sobre todo en el adulto. Estudios demuestran algunos de los pacientes
portadores de protesis se encuentran conformes con ellas, a pesar de las
imperfecciones técnicas, o de factores biolégicos o psicolégicos que puedan
estar afectando, por otro lado existen pacientes que no estan conformes con
sus protesis aunque estas no presentan problemas en cuanto a su calidad y

técnica.

Realizar un tratamiento protésico no necesariamente significa que el paciente
usard sus protesis en forma constante, es por esto, que el presente estudio
analizara diversos factores que influyen en el uso de protesis recién

rehabilitados con protesis.

Dentro de estos factores se consideraran aspectos psicoldgicos, aspectos
técnicos propios de los aparatos protésicos, factores biologicos y la
experiencia previa con este tipo de rehabilitaciéon. Este estudio pretende
aumentar el conocimiento sobre la influencia de los factores mencionados en
el uso protésico, contribuyendo a mejorar la efectividad costo-beneficio en los

servicios de atencion publica del pais.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las protesis constituyen una alternativa para la pérdida de la dentadura. Pero, aun
cuando representa una alternativa de solucidn, no estan exentas de provocar
dafios, lo cual, junto a la susceptibilidad de los tejidos propiciados por el
envejecimiento y por los inadecuados estilos de vida, puede llevar a cambios
importantes de las mucosas, los huesos de la cavidad bucal y en especial la
aparicion de lesiones que pueden variar desde la mas simples hasta las malignas

y causar un gran problema de salud las personas y por la sociedad.

En este sentido, varias investigaciones han demostrado que las protesis, sobre
todo cuando son viejas, estan desajustadas, incorrectamente confeccionadas o
en el mal estado, producen dafios que contribuyen aliin mas al deficiente estado
de la cavidad bucal y afectan, en todos los aspectos, la salud de las personas con

una mayor frecuencia en los ancianos.

NUumeros estudios demuestran que algunos de los pacientes portadores de
protesis totales o removibles se encuentran conformes con ellas, a pesar de las
imperfecciones técnicas o de factores biolodgicos o psicolégicos que pueden estar
afectando. Por otra parte, existen pacientes que no estan satisfechos con sus
prétesis, aunque estas no presenten problemas en cuento a su calidad técnica lo
gue muestra que la evolucién técnica o funcional de las protesis realizadas por el
profesional y la apreciacion del paciente puede ser diferente, aunque estudios

muestran lo contrario.

Profundizar en esta problematica es de gran importancia para la planificacion de
los servicios médicos y para establecer politicas adecuadas en beneficio de la
poblacién, por este motivo eh decidido realizar este proyecto de investigacion
titulado, “Factores determinantes en el uso de proétesis parcial y total en adultos
tratados en el hospital Carlos Showin Ferrari 2017.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General:

¢, Cuales son los factores determinantes que influyen en el uso de protesis

parcial y total en adultos tratados en el hospital Carlos Showin Ferrari 20177
1.2.2. Problemas Especificos:

¢ Cudles son los factores familiares que influyen en el uso del prétesis parcial
y total en adultos tratados en el hospital Carlos Showin Ferrari 20177

¢, Cudles son los factores personales que influyen en el uso del prétesis parcial
y total en adultos tratados en el hospital Carlos Showin Ferrari?

¢, Cudles son los factores psicologicos que influyen en el uso de proétesis

parcial y total en adultos tratados en el hospital Carlos Showing Ferrari 20177

¢,Cual es la edad y género en el uso de protesis parcial y total en adultos

tratados en el hospital Carlos Showing Ferrari 2017?

1.3.  JUSTIFICACION DELA INVESTIGACION

Teodrica.- Esta investigacion cientifica tiene gran importancia para los
profesionales odontdlogos, dentro de la consulta odontolégica ya que es
necesario estar preparados para la atencién rehabilitadora en la etapa vida de
la adultez, teniendo en cuentan los factores que influyen en la decision del tipo

de protesis que se les rehabilitara.

Practica.- Este proyecto de investigacion servira de guia para ayudar a decidir
correctamente el tipo de prétesis que se deben elaborara a los pacientes de
acuerdo a sus propias necesidades y para el buen manejo de los factores

determinantes en el uso de protesis parcial y total.

Metodoldgica.- Se podra tener de antecedentes para trabajaos similares,
aportando conocimientos tedricos - practico para futuros trabajos, proyectos,
tesinas, tesis de investigacibn asi como guia en la elaboracion de

instrumentos de investigacion.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Oel. Identificar los factores familiares que influyen en el uso del protesis

parcial y total en adultos tratados en el hospital en estudio.

-Oe2. Describir los factores personales que influyen en el uso de protesis

parcial y total en adultos tratados en el hospital en estudio.

-Oe3. Identificar los factores psicolégicos que influyen en el uso de protesis

parcial y total en adultos tratados en el hospital en estudio.

-Oe4. Describir la edad y género en el uso de protesis parcial y total en adultos
tratados en el hospital en estudio.

1.4. VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

Se cuenta con los recursos humanos necesarios para el desarrollo de esta
investigacién teniendo en cuenta a los participantes asi como el apoyo de la
asesoray jurados respectivos, también se cuenta con los recursos materiales
como: Utiles de escritorio, instrumento de diagndstico y el escenario del
hospital y con el tiempo empleado para desarrollar esta investigacion,
comprendido desde octubre a diciembre del 2017. El financiamiento para

cubrir esta investigacion sera autofinanciado.

Por todo lo expuesto anteriormente es viable realizar la presente

investigacion.
1.5. LIMITACIONES

- Colaboracién.- Se requiere compromiso de las personas adultas con
uso de protesis dentales ya sea parciales o totales.
- Laboratorio de trabajo.- No se cuenta con un campo de trabajo para

desarrollar adecuadamente la investigacion.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

> Antecedentes Internacionales

Barrueta A., Flores E. Peru, 2015. “Factores determinantes que
afectan el uso de protesis removibles en adultos rehabilitados en la
clinica integral del adulto de la facultad de odontologia de la
Universidad José Antonio P&ez en el periodo setiembre-diciembre
2012”. OBJETIVO: de esta investigacion fue describir los factores
psicolégicos, biolégicos y técnicos determinantes que afectan el uso de
prétesis removibles en adultos rehabilitados en la clinica integral del adulto
de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
METODOLOGIA: Descriptivo, mediante encuestas que permitira realizar
un diagnéstico concreto, los sujetos de estudio lo componen 30 pacientes
mayores de 55 afios de edad que han sido rehabilitados en la clinica
integral del adulto y que poseen una proétesis ya sea en uso 0 desuso.
RESULTADOS: Los resultados arrojaron que los factores psicolégicos
influyen directamente sobre el uso de prétesis removibles, la experiencia
previa protésica condiciona psicolégicamente al paciente al momento de
ser rehabilitado nuevamente (60%) y la autopercepcion de la salud bucal
(97%), correspondiente a la estética y la funcionabilidad de la o las protesis
removibles, recomendando asi el refuerzo de los conocimientos a los
estudiantes en esta area, motivacion a los pacientes. CONCLUSION: La
mayoria de la poblacion tenia edentulismo y necesidad de tratamiento

protésico(1).

Belandria A., Perdomo B. Venezuela, 2007. “Uso, cuidados y estado
de protesis removibles en una poblacion rural dispersa”. OBJETIVO:
de investigacion fue determinar la informacién sobre el uso y cuidado de

las protesis removibles en pacientes parcial y totalmente edéntulos en la
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parroquia Los Nevados (Mérida, Valenzuela) y describir el estado de
dichas prétesis. METODOLOGIA: descriptivo y transerversal con la
participacion voluntaria de 20 pacientes, la informacién se recolecto
usando las técnicas de la entrevista y la observacion estructurada,
RESULTADOS: arrojaron que el 10% indico hacer la limpieza de la
protesis en boca y el 90% restante afirmo retirarla para limpiarla.
CONCLUSION: la necesidad de disefiar un plan educativo que vaya mas
alla de proveer informacion, haciendo que ésta sea significativa para los
pacientes y que pase a ser parte de su rutina de higiene y cuidados

personales(2).

Pennacchiotti G. Chile, 2006. “Factores que influyen en el uso de
protesis removibles en adultos mayores recién rehabilitados”.
OBJETIVO: de esta investigacion fue determinar los factores que influyen
en el uso de protesis removible en adultos mayores recién rehabilitados.
METODOLOGIA: Cuasi experimental, en una muestra formada por 200
adultos mayores de 60 aflos. RESULTADOS: arrojaron que el mayor uso
de las prétesis fue de manera esporadica en un 14% y en un 28,6% los
gue no usas sus proétesis, por otro lado en los individuos que perciben su
salud oral como mala hay un 43% que usa sus prétesis en forma
esporadica y en un 24.1% que no las usa nunca. CONCLUSION: que la
frecuencia de uso de prétesis removibles esté relacionada directamente
con la edad del individuo y con la autopercepcién que éste tenga de su

salud oral(3).

Misrachi C., Ponce M., Sepulveda H. Chile, 2004. “Determino la
influencia de la Rehabilitacion protésica en la salud oral del adulto
mayor”. OBJETIVO: de esta investigacion fue establecer el efecto de la
rehabilitacion con protesis removible, en la salud oral del adulto mayor.
METODOLOGIA: experimental en una muestra formada por 208 adultos
mayores autovalentes desdentados parciales y/o totales, RESULTADOS:
arrojaron que el grupo experimental obtuvo un 76,2% en un estado de
salud oral malo, seguido de un estado oral moderado en un 14.9% y un

8.9% en un estado oral bueno, en el grupo control el 47.1% fue malo,
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seguido del 31.7% moderado y solo el 21.2% fue bueno. CONCLUSION:
que el tratamiento rehabilitador al que se sometieron estos adultos
mayores no puede alcanzar un impacto positivo si no se consideran otros
factores que expliquen el por qué los adultos mayores usan 0 no sus pro-
tesis. La existencia de factores como la Conclusiones calidad técnica y el
dificil proceso de adaptacion del adulto mayor a un elemento nuevo,
podrian determinar la frecuencia de uso de las proétesis confeccionadas, lo

cual influiria en el éxito del tratamiento(4).

Antecedentes Nacionales

Gutiérrez L., Leon A., y Castillo A. Pera, 2015. “Edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito urbano
marginal”. OBJETIVO: de esta investigacion es determinar la frecuencia
de edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en pobladores
adultos de 18 a 64 afios de edad del ambito urbano marginal del
Asentamiento Humano El Golfo de Ventanilla, distrito de Ventanilla, Callao
— Lima, 2014. METODOLOGIA: de corte transversal, descriptivo,
observacional. La poblacién estuvo formada por 1350 personas y la
muestra calculada fue de 168 adultos, quienes fueron evaluados mediante
una ficha de recoleccion de datos, estructurada a partir de un cuestionario
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para personas edéntulas,
RESULTADOS: arrojaron que existié una frecuencia de edentulismo en la
poblacion de 121 (72%) y la necesidad de tratamiento protésico de forma
parcial y total presente para el maxilar superior fue de 100 (59,6%) y en el
maxilar inferior de 113 (67,3%). CONCLUSION: que la mayoria de la

poblacién tenia edentulismo y necesidad de tratamiento protésico(5).

Bernal C. Peru, 2010. “Estado de conservacion de la proétesis y
presencia de lesiones en mucosas de pacientes portadores de
prétesis parcial removible”. OBJETIVO: de esta investigacion fue
determinar si existe relacion entre el estado de conservacion de la protesis
y la presencia de lesiones en mucosas de pacientes portadores de Protesis

Parcial Removible. METODOLOGIA descriptiva, transversal y prospectiva.

16



En este estudio se evaluaron 50 pacientes adultos (mayores de 60 afios)
portadores de proétesis parcial removible. Se realizé el examen clinico
odontologico y se registraron los hallazgos en una ficha de recoleccion de
datos que contenia un instrumento de evaluacion con el cual se verifico la
retencion, estabilidad de la PPR, la integridad del aparato protésico y asi
determinar su estado de conservacion, RESULTADOS: mostraron que el
estado de conservacion de la protesis parcial removible fue bueno 34%,
regular 36% y malo 30%. el 34% de pacientes presentaba lesiones en
mucosas de tipo estomatitis subprétesis. CONCLUSION: que no es posible
establecer una relacion directa entre el estado de conservacion de la
prétesis y la presencia de lesiones ya que la mayoria de los pacientes
evaluados no presentaron lesiones, la estomatitis sub protesis fue Unica

lesion encontrada(b).

Diaz P. Peru, 2009. “Factores asociados al edentulismo en pacientes
diagnosticados en la Clinica de la Facultad de Odontologia UNMSM”.
OBJETIVO: de esta investigacion fue determinar los factores asociados al
edentulismo y algunas -caracteristicas de los pacientes edéntulos
diagnosticados en la clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante los afios 2005- 2006-
2007. METODOLOGIA: de investigacion descriptivo y retrospectivo en una
muestra de 180 historias clinicas. RESULTADOS: arrojaron que el
edentulismo el mayor porcentaje de piezas dentarias perdidas
corresponde a las molares (51%) seguidas de las premolares (33%); las
piezas dentarias con indicacién de exodoncia corresponden mayormente
también a las molares (43%) seguidas por las premolares (26%); la
clasificacion de Kennedy mas frecuente para el maxilar superior fue la
clase Il (45%) y la clase lll sin modificacion es el mas comun (42%)
seguido de la Clase Il modificacion 1 (38%) y para el maxilar inferior fue
la clase | (41%) y la clase | sin modificaciones fue la mas comun (68%)
seguida de la Clase | modificacion 1 (27%). CONCLUSION: que la edad,

el grado de instruccion y la ocupacion son factores significativos, asi como
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el dolor o molestia es el principal motivo de consulta, seguido de los
pacientes que requieren especificamente una protesis(7).

e Antecedentes Regionales

Después de realizar una busqueda dedicada en las diferentes paginas
virtuales, podemos decir que no existe trabajos de investigacion sobre:
SOBRE FACTORES DETERMINANTES EN EL USO DE PROTESIS
PARCIAL Y TOTAL; a nivel local.

2.2. BASES TEORICAS

e PROTESIS DENTAL

Es un elemento artificial destinado a restaurarla anatomia de una o varias
piezas dentarias, restaurando también la relacion entre los maxilares, a través
que devuelve la dimensién vertical, y repone los dientes, Influye en los factores
como fonética en la funcion masticatoria, estética y en la dimension vertical,
cuyo objetivo de protesis dental es devolver el debido funcionamiento y la
estética de las piezas dentarias perdidas de esa manera y mejorar el
autoestima de las personas. Los Tipos de prétesis dentales pueden ser

parciales o totales(8).

Funcionalidad

Tal vez sea el objetivo de mayor importancia en una protesis, puesto que
recuperar la funcionalidad de una boca es lo basico para el bienestar del
paciente, y es lo primero, aunque no lo Unico, que ha de lograrse. Las
funciones de la boca que ante todo se deben recuperar son: primero
una masticacion eficaz (eficiente trituracion de los alimentos), sin que la
prétesis interfiera en la deglucion, puesto que ambas funciones influyen

directamente en algo tan fundamental como lo es la alimentacién, y segundo
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una fonética adecuada que permita al paciente una correcta comunicacion,

sin que la protesis interfiera en ella, sino todo lo contrario, que la posibilite.
Ademas de esto, obviamente debe tenerse en cuenta que las proétesis no
deben interferir en la respiracién. Para lograr la funcionalidad de la protesis,

se deben tener en cuenta 4 factores(9):

Retencion

Toda protesis, sea del tipo que sea, debe tener un sistema de retencion
eficiente, es decir, que la restauracién se mantenga sujeta en la boca y no se
caiga o salga de su posicion, ya que de no ser asi la masticacion, deglucion y
fonética, se veran afectadas e incluso imposibilitadas.Si la protesis es fija, no

existira ningun tipo de problema con su retencion. Si es una protesis removible

metalica, la disposicion de los ganchos metalicos, asi como la eficacia de los
mismos, debe ser la adecuada, puesto que basicamente la retencion de la

protesis sera producida por los mismos. Si se trata de una proétesis completa

de resina, la méas problematica al respecto, se debera tener en cuenta el buen
disefio de la base de la dentadura asi como su superficie, que deberéa ser lo
suficientemente amplia para lograr una mayor retencion en boca (para mejorar
la retencion en este tipo de protesis, existen productos adhesivos como
cremas y polvos). Si la protesis es mixta, el atache deberd funcionar

correctamente, pues es este el que facilita la retencién(9).

Soporte

El soporte de las prétesis, es decir las estructuras de la boca

(dientes y periodonto) que soportaran las protesis, deberan ser

cuidadosamente escogidas, ya que tanto la estabilidad como la retencion,
dependera en parte de un buen soporte. Debe tenerse en cuenta las fuerzas
oclusales para gue el soporte sea, dentro de lo posible, el mas amplio y mejor

repartido en boca(9).
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Estabilidad

La estabilidad de una protesis es fundamental, ya que una proétesis inestable
(que "baila" en la boca), entre otras cosas se balanceara al morder por uno u
otro lado, por lo que no es una protesis funcional ya que dificulta la masticacion
y la fonética, ademas de ser ya de por si incOmoda en boca. La estabilidad
debera ser observada mientras se buscan el soporte y la retencion mas
adecuadas, para lograr que los tres principios fundamentales estén
interrelacionados y conseguidos equilibradamente. Tanto la unidad de
retencibn, como de soporte o estabilidad contrarrestan el movimiento
protésico atento a las diferentes fuerzas que actian sobre el aparato protésico
y, de no estar correctamente disefiado, inevitablemente desplazarian al
aparato de su insercion(9).

Sin embargo, si analizamos la interfase "protesis” "soporte" y, llamamos a la
primera "aparato protésico" y al segundo "terreno protésico" tendriamos pues,
unidades funcionales que dependan de uno (en su disefio y constitucion) y
unidades funcionales que dependen del otro (en cuanto a su preparacién
previa). Ejemplo de ello es la Torre de Pisa, cuya inclinacién se debe tanto a
sus componentes estructurales, como al terreno que la soporta (cuando
empezaron a construirla el terreno empezé a ceder, por lo que la parte
superior tiene una inclinacién distinta a la de la parte inferior). Por lo que,
ademas de los factores expuestos anteriormente, deberiamos agregar un

cuarto(9):

Fijacion

La Fijacion no depende del aparato protésico, sino del terreno de soporte. De
la misma manera que cada aparato protésico tiene sus propias unidades de
retencion, soporte y estabilidad; cada proétesis tendra su propia unidad de
fijacion. En Protesis Total, la unidad de fijacién estara dada por la estabilidad
de la mucosa adherida al hueso, vale decir que, una excelente soporte en

cuanto a cantidad de superficie y a contorno fisiologico del reborde residual
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debera depender de la cantidad de hueso remanente (que es en definitiva
quien soportara las fuerzas oclusales) y no de un tejido hiperplasico movil o
pendular. En prétesis removible o fija estara dada por la relacion de insercion
periodontal de las piezas pilares con respecto a la corona clinica del mismo.
En protesis implanto retenida la unidad de fijacion esta intimamente ligada a
la oseointegracion del implante(9)

Tipos de protesis

- Dentosoportadas:

Aquellas que son soportadas por los dientes pilares, o remanentes, del
paciente, que son dientes naturales que este aun conserva. Los dientes
pueden conservar integramente su estructura, o pueden ser (en la gran
mayoria de los casos) dientes previamente tallados por el odontélogo.

Dentosoportadas son las protesis fijas(10).
- Mucosoportadas:

Aquellas que se soportan sobre el proceso alveolar, en contacto con

la encia que es un tejido fibromucoso. Las protesis completamente

mucosoportadas son las tipicas "dentaduras postizas" (prétesis completas de

resina)(10).

- Dentomucosoportadas:

Aquellas que combinan los dos tipos de soportes anteriormente mencionados,
es decir, se soportan tanto en los dientes remanentes del paciente como en

el proceso alveolar. Son las protesis de metal, las protesis parciales de resina,

y las prétesis mixtas(10).
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- Implantosoportadas:

Aquellas que son soportadas por implantes quirdrgicos (protesis implanto

soportadas)(10).

Prétesis total

Las protesis completas se suelen colocar 14 piezas por arcada, se omiten
siempre los terceros molares y a veces segun las exigencias de las estructuras
bucales, se reducen el numero de piezas a 12, elimindndolas un premolar o
un segun molar. El soporte de la prétesis se basa en el contacto directo con
la mucosa bucal, al estar la mucosa y la base de las protesis himedas, ser
crea una fuerza de fijacion que esta en relacidén entre otros, con la extension
de la prétesis y con la tension superficial de la saliva, esta fuerza sujeta la
proétesis. La sujecion y estabilidad de la prétesis depende de muchos factores
ya que no todos los pacientes consiguen llevar la prétesis de forma confortable

y con buen funcionalismo(11).

Las protesis sobre implantes son protesis implantosoportadas, es decir, se
sujetan en implantes dentales, por lo que el paciente debe someterse

previamente a una operacion quirdrgica.

Tipos de protesis totales

- Protesis totales convencionales

Las prétesis completa mucosoportada es una protesis que se construye para
los pacientes desdentados totales, en la que se incluyen todas las piezas
dentarias(11).
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- Proétesis completa implantomucosoportada.

Son las sobredentaduras. En realidad son prétesis mixtas. Consiste en una
protesis total o parcial removible (que el paciente coloca y retira de su boca),

cuya base de resina cubre los implantes dentales osteointegrados(11).

Protesis parcial

Las prétesis parcial dentomucosoportada es una protesis que se construye
para los pacientes desdentados parciales, en la que se reemplaza por algunos
dientes ausentes. La protesis dental removible es un tratamiento dirigido a
reemplazar dientes ausentes y las estructuras 6seas que se van atrofiando a
lo largo del tiempo tras la pérdida de aquéllos, mediante unos
aparatos bucales, portadores de dientes artificiales, que se pueden y deben
extraer de la boca para facilitar la limpieza de ésta y de aquéllos. Mejoran la
masticacion, la estética y el habla. Estos aparatos de protesis removible se
sujetan a algunos dientes naturales mediante dispositivos no rigidos, llamados
retenedores (vulgarmente, «ganchos»), y a veces también descansan sobre

el hueso cubierto de mucosa(11).

Partes

Se componen de los siguientes elementos:

e conector mayor o armadura o estructura metalica.
e conectores menores.

« retenedores.

e bases.

e apoyos oclusales.

« elementos estabilizadores y retenedores indirectos(11).
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Conector Mayor

Es el elemento basico (metalico) de la protesis al cual van unidos los
componentes restantes. Debe tener una rigidez adecuada para una efectiva

distribucion de las fuerzas producidas durante la masticacion(11).

Tipos
Segun el tipo de disefo que se realice, se observan(11):

Conectores mayores del maxilar superior

o plancha palatina de recubrimiento total.

o placa en forma de U, en herradura o galapago.
e placa palatina Gnica o plancha palatina media.
« placa palatina anterior y posterior.

e barra palatina.

o doble barra palatino(11).

Conectores mayores mandibulares

Los conectores mayores mandibulares se clasifican en:

e Linguales.

e Barralingual; 1,6 mm, 3-4 mm del reborde gingival.
e Doble barra lingual.

e Placa lingual.

e Placa cingular.

e Labiales.

e barra labial.

e Mixtos(12).
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Conector Menor

Es un elemento metalico que sirve de unidn entre el conector mayor y otros
elementos de la prétesis (como pueden ser retenedores y apoyos). Deben ser
muy rigidos, reforzados y adaptados a los espacios interdentales, que deben
prepararse previamente en la boca. Sus principales funciones son las

siguientes (12):

« Transfieren las cargas funcionales recibidas a los dientes pilares en que
se apoyan.

o Transmiten las fuerzas aplicadas a cualquiera de los elementos de las
prétesis parciales removible, al conector mayor y a los tejidos blandos que

los rodean(12).

Retenedores

Los retenedores de las protesis removibles metalicas son retenedores por
presion que retienen a las proétesis en la boca, aplicando su accién sobre el
contorno del diente. Se construyen y se cuelan al mismo tiempo que el resto

de la estructura metélica. Constan de un brazo retentivo, que es la parte activa

del retenedor, y deben ser flexibles y apoyarse sobre el esmalte, por debajo
de la linea de maximo contorno. El brazo reciproco, rigido, es el que se opone

a la fuerza ejercida por el brazo flexible sobre el diente pilar(12).

Tipos

e suprarrententivos: llegan a la zona retentiva desde oclusal,

« infrarretentivos: llegan a la zona retentiva desde cervical(12).

Segun el punto de union con la estructura de la protesis:

Retenedores de union proximal

o retenedor de Ackers.

e retenedor en horquilla.
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o retenedor simple de brazo Unico.

e retenedor en anillo(13).

Apoyo oclusales

Se considera que todo elemento de la prétesis removible metalica que
descansa sobre una superficie dental y que sirve para dar soporte vertical a
las protesis es un apoyo. Previene el hundimiento de la protesis

(enclavamiento), con lo que evita dafios sobre la mucosa y sobre la encia. La

otra funcion importante de los apoyos es la distribucion, hacia los dientes
pilares, de las fuerzas recibidas durante la masticacion. Ademas de eso, los

apoyos deben ser realizados por mesial de los premolares y molares, y

cuando se colocan sobre los dientes del grupo anterior se realizan en
los cingulos. En cuanto a su forma, pueden ser triangulares, en el caso de los
dientes del sector o grupo posterior, y en forma de "dedo" o "techo de rancho”,

en los del sector anterior(13).

e FACTORES DETERMINANTES EN EL USO DE LA PROTESIS DENTAL

A pesar de que la salud oral del paciente adulto mayor esta determinada por
diversos factores tanto propios como ambientales, es un Gtil indicador de los
cuidados odontolégicos recibidos por el paciente durante toda su vida. Al
respecto, hoy se sabe que en un alto porcentaje, la poblacion geriatrica
presenta condiciones de salud oral bastante precarias, reflejadas en el hecho
de que la condicion de mayor prevalencia es la ausencia de todos los dientes

o edentulismo total(14).

La patologia que es posible encontrar en la boca del adulto mayor es variada,
pero claramente existen cuadros mas frecuentes, que debieran orientar en
cuanto al énfasis preventivo y al tratamiento de eleccion. Como todo sistema,
éste puede presentar alteraciones de orden degenerativo, patologia tumoral,

traumatismos y enfermedades de origen infeccioso. Dentro de estas ultimas,
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existen dos que merecen especial analisis por constituir ambas problemas de
salud publica; la caries y la enfermedad periodontal(14).

Es esencial entender que aparte de todos aquellos factores que convierten a
cualquier paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones de la salud
oral, existen en el paciente geriatrico una serie de caracteristicas que
aumentan este riesgo y que con frecuencia dificultan que todas las medidas
preventivas y terapéuticas disponibles puedan llevarse a cabo en forma ideal.
Este hecho evidentemente puede alterar el curso de una enfermedad,
prolongando su duracién o empeorando el prondstico, posibilidad que debe

ser conocida por el paciente(14).

A continuacién se presentan los principales factores que pueden influir en la

determinacion del uso de las protesis dentales(14).

Genero

Los problemas de la vejez afectan méas al sexo femenino, ya que la mujer
tiende a vivir mas que los hombres, y con ello presenta mayor posibilidad de
que su salud se deteriore. En nuestro pais la vejez femenina se caracteriza
generalmente por enfermedad, pobreza, dependencia, soledad e
institucionalizacién. Algunos estudios indican que éste género presenta una
mayor preocupacion por el estado de su salud general y oral, demostrada a
través de la mayor demanda por atencion en los servicios. La extrema
irritabilidad y frecuente sensacion de ardor de la mucosa, lengua y paladar en
mujeres diabéticas y menopausicas es a menudo diagnosticada como alergia

a uno de los componentes de las bases protésicas(14).

Otro desorden, que ocurre predominantemente en el periodo post-
menopausico en la mujer es el Sindrome de Sjogren, desorden de etiologia
poco clara pero con un fuerte componente auto-inmune, que ocurre
predominantemente en el periodo menopausico y post-menopausico ,cuyos
sintomas son queratoconjuntivitis seca, xerostomia y algunas veces artritis

reumatoidea, lupus eritematoso o esclerodermia y donde la poca lubricacion
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de la saliva debido a cambios degenerativos y consecuente disfuncion de las
26 glandulas salivales causan la sensacion de ardor en la mucosa y dificultad

para comer y tragar con proétesis(15).

La osteoporosis es otra condicion sistémica que tiene implicancia en
Odontologia. Becker demuestra que el 38% de las mujeres sobre 48 afios
exhiben alto riesgo de osteoporosis y esto se eleva a 64.3% en la poblacién
mayor de 50 afios. Esta enfermedad se asocia mas y progresa mas rapido en
mujeres y aparece poco después de la menopausia. Se caracteriza por una
pérdida de masa Osea que puede provocar una fractura con una carga
minima. La pérdida de hueso puede hacer necesario reemplazar
frecuentemente las protesis dentales(15).

- Edad

No existen estadisticas nacionales que relacionen personas desdentadas
totales y edad, algunos estudios muestran que su nimero aumenta con el
envejecimiento, como también algunas enfermedades de tipo cronico y
sistémico. El uso de proétesis removible, particularmente de las totales, esta
basado en un muy complejo patron de coordinacibn neuromuscular. La
prétesis en si misma es un implemento sin vida y pasivo, es completamente
inatil sin la operacién de la neuromusculatura. El anciano realiza la mayor
parte de las acciones que estaba acostumbrado a hacer como adulto maduro,
pero la presteza de su accionar y el modelo 27 de conducta es mas lento. De
esta forma acostumbrarse a una protesis representa graves inconvenientes,

debido a la adaptacién del sistema neuromuscular(15).

Llama la atencién que los pacientes adultos mayores de mas edad han
relatado encontrarse satisfechos con protesis mal ajustadas y estan menos
dispuestos a solicitar su mejoramiento, que los adultos mayores mas

jovenes(15).
- Tipo de Protesis

Considerando la extension de la pérdida dentaria y la arcada afectada, se
determina el tipo de protesis, esto es superior o inferior, total o parcial, lo cual

afecta en el confort y satisfaccion del paciente respecto al tratamiento
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realizado. El uso o no uso de una prétesis superior o inferior puede estar
determinado por mudltiples factores: anatémicos, funcionales, mecanicos,

estéticos, psicologicos(16).

En estudios que comparan la frecuencia de uso entre protesis superior e
inferior, se observa que el valor relativo de las personas que no las usan o las
usan con poca frecuencia es mayor si se refiere a protesis inferior, un 36,5%,
porcentaje que disminuye en el caso de protesis superiores, en que es
aproximadamente un 19,3%. Los adultos mayores que declaran que siempre
usan su proétesis superior corresponden al 63,5% y a un 50%, la protesis
inferior. Otros estudios en nuestro pais muestran que un 80,6% de los adultos
mayores usaban siempre sus prétesis superiores totales, un 71,9% las 28
superiores parciales, un 52,6% las inferiores totales y un 63,8% las inferiores
parciales y que la frecuencia de uso protésico estd determinada por la
localizacion de la prétesis (maxilar o mandibular) y no por su extension (total
o parcial). La mayor frecuencia de uso de las prétesis maxilares se asocia a
una mejor percepcion del nivel de salud bucal, no sucede lo mismo con las
prétesis mandibulares. Se ha observado ademas, que razones comunes que
influyen en el grado de satisfaccion en pacientes portadores de protesis
removible son: la adaptacién del aparato protésico a los tejidos, el nUmero y
alineamiento de los dientes, la salud de los tejidos mucosos, gingivales y
periodontales, el tipo y confeccidn de los apoyos y retenedores y el material y
tipo de base (conector mayor). Considerando que la prevalencia de
desdentamiento total maxilar es mayor al mandibular y que el desdentamiento
parcial inferior se presenta con mayor frecuencia al superior, es que se
reflejara en los tratamientos protésicos realizados; presentando mayor

frecuencia la prétesis total superior, seguida de la protesis parcial inferior(16).
- Calidad Técnica

Calidad Téecnica se define como el atributo o propiedad que distingue la
naturaleza de las personas o cosas. Por lo que la evaluacion de ésta en las
prétesis removibles acrilicas, la podemos definir como “aquella medicion de
los atributos que caracterizan una protesis removible acrilica como un aparato

capaz de cumplir la funcion para la cual fue disefiada”. Por lo tanto, para que
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una protesis sea considerada de buena calidad deberd cumplir con los
requisitos universalmente aceptados y basados en teorias que sustentan la
rehabilitacion protésica. Los requisitos incluyen oclusion, extension de los
limites protésicos, soporte, retencion, rigidez, estética, estabilidad, adaptacion
de los retenedores, alivios, margenes e instalacidon y controles post

operatorios.

Numerosos estudios demuestran que algunos de los pacientes portadores de
préotesis totales se encuentran conformes con ellas, a pesar de las

imperfecciones técnicas que presentan(16).

Por otra parte, existen pacientes que no estan satisfechos con sus protesis,
aungue éstas no presenten problemas en cuanto a su calidad técnica lo que
muestra que la evaluacion técnica o funcional de las protesis realizada por el
profesional y la apreciacion del paciente pueden ser diferentes, aunque

algunos estudios muestran lo contrario(16).
- Experiencia Previa

Cada tratamiento debe ser resuelto sobre la base de la individualidad.
Experiencias previas desagradables son un factor importante en el
comportamiento posterior a la insercion de la protesis. Algunos estudios
demuestran que pacientes que nunca han usado protesis anteriormente,
presentan un mayor grado de insatisfaccion con su tratamiento que aquellos

gue presentan una experiencia anterior(16).

Si previamente se ha confeccionado una dentadura removible, es importante
conocer el maximo posible acerca de la experiencia durante y después del
tratamiento. Si al paciente se le han confeccionado varias protesis en corto
tiempo, se debe considerar que la actitud y/o biotipo del paciente puede influir.
La respuesta del paciente a la pregunta ¢ Por qué no estéa satisfecho con sus
prétesis? nos ayuda a no repetir los mismos errores que provocaron el
descontento del paciente. Si el paciente ha sido portador de una sola
dentadura removible y ésta simplemente se ha desgastado, la experiencia
previa del paciente ha sido favorable y puede anticipar una conducta similar

para el tratamiento futuro(16).
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- Estado de Salud Mental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define salud mental como un
estado de bienestar, que va mas alla de la ausencia de una enfermedad,
incidiendo los factores macrosociales de modo determinante en el equilibrio
psiquico, en el bienestar personal y en la participacién del individuo en los
objetivos comunitarios. El riesgo de que desérdenes mentales comunes como
trastornos depresivos y ansiosos, y sus dificultades asociadas, aumenta

gradualmente con el envejecimiento(16).

El envejecimiento mental normal constituye un deterioro gradual y
heterogéneo de diferentes facultades sicologicas, cuantitativas y cualitativas,
con cambios mentales que aparecen en diferente forma y combinacion, segun
la personalidad béasica, que no implican sintomas clinicos significativos
relacionados a la presencia de enfermedades, exposiciones ambientales, y/ o
factores propios del estilo de vida. Estudios demuestran que individuos que
presentan algun grado de depresion presentan descuido de la higiene oral,
mayor consumo de dieta cariogénica, flujo salival disminuido que puede estar
asociado a medicacién, deterioro oral acelerado, enfermedad periodontal
avanzada, disestesias orales y caries rampante y pueden tener efectos
significativos en la adaptacion a protesis totales nuevas llevando a una 32
rehabilitacion protésica, que puede no tener el éxito deseado debido a la
actitud negativa que podria presentar el paciente debido a su condicion
bucal(16).

Sujetos con deterioro mental portadores de prétesis removible, relatan tener
mas problemas y menor satisfaccion que antes de realizarse el tratamiento, lo
que puede ser posible porque al momento de confeccionar las protesis ya
estaban insatisfechos con su condicion dental; asi el so6lo hecho de
rehabilitarlos protésicamente no mejora su condicion sicolégica. Sin embargo
se ha observado que a mayor cantidad de unidades oclusales involucradas,
se presentaria mas satisfaccion por parte de estos pacientes, con la
rehabilitacion oral debido a que presentarian un mayor confort oral. La
evaluacion previa del estado de salud mental podria utilizarse como un

indicador de éxito de la terapia, ya que puede permitir hacer un prondstico de
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la influencia que podria tener la salud mental en la adaptacion, adherencia al
tratamiento y la satisfaccion del paciente. Es indispensable que el odont6logo
posea conocimientos de los trastornos psicolégicos mas comunes en el adulto
mayor y pueda implementar una psicoterapia previa y/o posterior al
tratamiento; ya que tendrdn una influencia decisiva en el diagnoéstico, la

planificacion y éxito del mismo(16).

Es importante considerar que al escuchar como el paciente relata su historia
médica y dental, podemos apreciar sus expectativas, evaluar su
comportamiento y ubicarlo dentro de los cuatro tipos de pacientes que sefala
Fox (receptivo, escéptico, histérico, pasivo) y aparte debemos evaluar el
estado de salud mental del paciente ya que existen personalidades que se
pueden prestar para confusion. Se ha estimado que un 30% de la poblacion
general de la region Metropolitana presenta algun grado de deterioro
mental(16).

- Autopercepcion de Salud Oral

La forma en que las personas perciben su salud bucal estd relacionada
significativamente con el bienestar; es decir, que una boca “saludable”
contribuye a que la persona se sienta bien y ayuda a su satisfaccion y
felicidad. Por ello la percepcién de salud bucal puede ser considerada como
un factor predictor de calidad de vida, y est4 asociada a una variedad de
indicadores de salud general y conductas saludables. Es mas, existen
estudios que informan sobre la asociacion entre la autopercepcién de la salud
oral global con la autopercepcion especifica de limitaciones funcionales
bucales. Se ha descrito que algunos instrumentos para evaluar calidad de vida
relacionada a la salud oral, son sensibles para detectar la influencia de los
tratamientos odontolégicos en la percepcion del paciente sobre su salud oral,
lo que podria ser Util para relacionar satisfaccion y percepcion del paciente en

relacion a su rehabilitacion(16).

Entre los factores asociados a una baja percepcion del estado de salud se
encuentran: los bajos ingresos economicos, sentimientos de soledad,
problemas visuales, estilo de vida sedentario, incapacidad funcional, bajo nivel

de estudio, falta de apoyo emocional, falta de apoyo social, padecer
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enfermedades, consumir medicamentos, perder capacidad funcional,

insomnio, pertenecer a una clase social desfavorecida y ser mujer(16).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

e Apoyo oclusales.- Estructura metalica que descansa sobre una superficie

dental y que sirve para dar soporte vertical a las protesis es un apoyo(17).

e Conector Mayor.- Es el componente metélico de la protesis al cual van

unidos los componentes restantes(17).

e Dentosoportadas- Son los dientes remanentes que sirven como pilares
para la protesis(18).

e Mucosoportadas.- Es el tejido de la mucosa oral es decir los procesos
alveolares revestidos por las encias(19).

e Retenedores.- Retiene la protesis en la boca mediante un brazo
retentivo(20).

2.4. HIPOTESIS

e Hipotesis de investigacion

Los factores determinantes si influyen en el uso de prétesis parcial y total en
los pacientes adultos tratados en el hospital Carlos Showin Ferrari 2017.

eHipotesis Nula

Los factores determinantes no influyen en el uso de protesis parcial y total en

los pacientes adultos tratados en el hospital Carlos Showin Ferrari 2017

2.5. SISTEMA DE VARIABLES
e Variable principal: Factores determinantes

e Variable secundario: Proétesis parcial y total

33



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ESCALA DE | TECNICA INSTRUMEN
ES MEDICION TO
-familiares . padres Cualitativa
Variable . hijos nominal
primaria . pareja
. otros
-factores -personal -calidad Cualitativa
determinante técnica Nominal
S -experiencia
previa Cualitativo entrevista Guia de
- percepcién | ordinal entrevista
de la salud
bucal
- estético
psicolégicos | . verglienza Cualitativo
. insultos nominal
. rechazo
Variable Protesis Si
secundaria parcial No Cualitativo Guia de
uso de nominal Observacion | observacion
prét§5|s Prétesis total Si
parcial y total No
Variable Cualitativa
interviniente Edad . afios razén Guia de
. edad cronolégica entrevista entrevista
Sexo . genero . masculino Cualitativo
. femenino Nominal
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. NIVEL, TIPO Y METODO DE INVESTIGACION

Segln la intervencién del Observacional

investigador

Segun la planificacion de la Prospectivo

medicion de la variable de estudio

Segln el nimero de medicion de Transversal

las variables

Seglun el numero de variables Descriptiva

analiticas

¢ Nivel de investigacion
Tiene un nivel de investigacién descriptivo
e Método de investigacion
Se hizo uso del método descriptivo e inductivo

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

Disefio de la investigacion

Descriptivo
( )
M S0
. J
Leyenda
M: Muestra

O: Observacion?!
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
Determinacion del Universo/Poblacion.- Se realizd el estudio en una
poblacién conformada por los todos los pacientes que se atienden en el

servicio de odontologia del Hospital Carlos Showing Ferrari.

Criterio de seleccion de datos

Criterios de Inclusién

Se incluyeron en el estudio a los pacientes que reunian los siguientes criterios.

- Pacientes colaboradores.

- Pacientes portadores de proétesis totales o parciales.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron en el estudio a los pacientes que reunian los siguientes

criterios.

- Pacientes no colaboradores.

- Pacientes no portadores de protesis dentales totales o parciales.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico, la toma de muestra se realizd ah

conveniencia seleccionando a 40 pacientes mayores de 18 afos, 20

portadores de proétesis parciales y 20 totales equitativamente.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE RECO0JO,
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Previamente a iniciar el proceso de recoleccion de datos se envié una carta

solicitando autorizacion dirigida al jefe del departamento de odontologia del

Hospital Carlos Showing Ferrari.

Una vez obtenida la autorizacion se procedié a evaluar a cada paciente
considerando los criterios de inclusion, se les explico la manera como se
desarrollara y se les pidié que firmen su hoja de consentimiento informado,
inmediatamente se aplico el instrumento y la técnica de investigacion
correspondiente para desarrollar esta tesis de investigacion el cual es
detallado a continuacion.

o Instrumento de recoleccion de datos

El siguiente tesis de investigacion utilizo dos tipos de instrumentos, se aplicd
a las variables independiente y dependiente, los cuales son la Ficha de

observacion y el cuestionario(22).

- Ficha de observacién

La ficha de observacion estuvo elaborada especificamente para proporcionarnos

dos tipos de informacion.

La primera informacion nos permiti6 descubrir sobre el tipo de protesis que

posee el paciente, para ello registraremos si es protesis parcial o total.
La segunda informacion nos permitié revelar el género y la edad del paciente.
- El cuestionario

El cuestionario es el instrumento de investigacion que nos cedié obtener datos
de informacion sobre los factores determinantes para el uso de las proétesis para
ello se evaluo la calidad técnica, el estado de salud mental y la autopercepcion

de la salud oral en el paciente.
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El cuestionario también nos permitié saber la edad correspondiente a cada
paciente participante de esta investigacion.

o Técnicas de recolecciéon de datos

Para la recoleccion efectiva de informacion de datos se utilizé las siguientes

técnicas de investigacion:

- Laobservacion

Se hizo uso de la observacion directa que se da mediante el sentido de la vision
para poder desarrollar de manera veraz por medio de la ficha de observacion

que fue disefiado previamente.

Se observé de manera directa el tipo de protesis que posee el paciente asi como

el género que presenta.
- Encuesta

Mediante la encuesta recopilamos datos por medio del cuestionario ya disefiado
mediante preguntas de tipo politbmicas para obtener datos que se menciona en

el cuestionario.

o Validacién de instrumento

Se valido los instrumentos mediante el juicio de expertos (ver ANEXO N° 04)

3.5. PLAN DE RECOLECION DE DATOS
Técnica de recojo de datos
El plan de recojo de los datos se realiz6 mediante la aplicacion de un

cuestionario, cuyos resultados fueron sometidos al programa SPSS 2013 y se

utilizé el siguiente software:
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- Procesador de texto Microsoft Office Word 2013(23).

Presentacion de datos

Los resultados y la informacion recolectada fueron analizados y procesados
mediante cuadros estadisticos con sus respectivos gréaficos (Diagrama en
barras) (24).

3.6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Se tabulara en tablas estadisticas de doble entrada las variables a medir en

namero (frecuencia) y porcentajes, para asi identificar los resultados que se

obtendran mediante la aplicacion de los instrumentos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. APLICACION ESTADISTICA

Tabla 01: Edad de los adultos con proétesis parcial y total tratados en el
hospital Carlos showin Ferrari - 2017

EDAD Fi %

57 - 67 16 40.0

68 - 79 24 60.0
TOTAL 40 100.0

FUENTE: guia de entrevistas Grafico 01

80
60 60%
40 40%
20
—
A B
EDAD
a:57 - 67
b: 68 — 79

INTERPRETACION

La tabla y grafico 01 indica que, el 60 % (24) de pacientes con protesis
parcial y total de estudios presentaron edades entre 68 a 79 afios y, el

40 % (16) entre 57 a 67 afos.
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Tabla 02: Genero de los adultos con protesis parcial y toral tratados en el

hospital Carlos showin Ferrari — 2017.

GENERO fi %
Masculino 26 65.0
Femenino 14 35.0
total 40 100.0

FUENTE: Guia e entrevista Grafico 2

80 65%
60
40 35%
20
a b

GENERO
A: masculino
B: femenino

INTERPRETACION

La tabla y grafico 02; muestran que, el 65 % (26) de pacientes adultos
con protesis parcial y total estudiados pertenecen al género masculinoy,

el 35% (14) pertenecen la genero femenino.
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Tabla 03: Factores familiares que influyeron el uso de protesis parcial y total

en adultos tratados en el hospital Carlos showing Ferrari — 2017.

FACTORES FAMILIARES Fi %
Si 37 92.5
No 3 7.5
TOTAL 40 100.0

FUENTE: Guia de entrevista Grafico 3

100 92%
80
60
40
20 7.5%
C 1
a b

FACTORES FAMILIARES
a: Si
b: No

INTERPRETACION

La tabla y grafico 03; muestra que, el 92 % (37) de adultos estudiados
manifestaron que sus familiares fueron participes para el uso de pretesis
dental parcial y total, y el 7.5 % (3) manifestaron que la familia no participa

para el uso de protesis.
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Tabla 04: Factores personales que influyeron al uso de protesis parcial y total

en adultos tratados en el hospital Carlos showing Ferrari — 2018

FACTORES PERSONALES fi 0
Si 38 95.0%
No 2 5.0%
TOTAL 40 100.0%

FUENTE: Guia de entrevista Grafico 4

100 95%
80
60
40
20 5%
a —

FACTORES PERSONALES
a: Si
b: No
INTERPRETACION

La tabla y grafico 04; sefalan que, el 95% (38) de adultos estudiados
afirmaron que los factores personales propias influyeron para el uso de
protesis parcial y total, y el 5 % (2) afirmaron que no influyeron dichos

factores personales.
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Tabla 05: factores psicologicos que influyeron al uso de prétesis parcial y total

en adultos tratados en el hospital Carlos showing Ferrari — 2018.

FACTORES PSICOLOGICOS Fi %
Si 35 87.5%
No 5 125 %
TOTAL 40 100.0 %

FUENTE: Guia de entrevista Grafico 5

100 87.5%
80
60
40
20 12%
a b

FACTORES PSICOLOGICOS
a: Si
b: No

INTERPRETACION

La tabla y grafico 05; indican que, el 87.5 % (35) de adultos estudiados
manifestaron que los factores psicologicos que presentaron influyen en el uso
de la protesis parcial y total y, el 12.5 % (5) manifestaron que dichos factores

psicolégicos no influyeron para su uso de los proétesis.
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Tabla 06: factores determinantes que influyen en el uso de protesis parcial y

total en adultos tratados en el hospital Carlos showing Ferrari — 2018

Factores determinantes Prétesis parcial y total Total
Si NO
Familiares 37 1925 | 3 7.5 40 100.0
Personales 38 |95.0| 2 5.0 40 100.0
psicoldgicos 35 |875| 5 12.5 40 100.0
promedio total 37 | 925 | 3 7.5 40 100.0

Fuente: Guia de entrevista — Guia de observacion

100 92%
80
60
40
20 7.5%
1
a b

FACTORES DETERMINANTES AL SO DE PROTESIS PARCIAL Y TOTAL

a: Si
b: No
INTERPRETACION

En la tabla y grafico 06; se observa que, el 92.5 % (37) de adultos
estudiados manifestaron que los factores familiares, personales y
psicolégicos determinaron para su uso de proétesis parcial y total y, el 7.5
% (3) manifestaron que dichos factores no determinaron para su uso de
protesis.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA

ESTADISTICA INFERENCIAL MEDIANTE LA SIGNIFICANCIA DEL CHI

CUADRADO
2. «_ (Fo—Fe)?
X 'Z_ Fe
Donde:
X207
> : sumatoria
Fo: frecuencia observada
Fe: frecuencia esperada
factores protesis Total
SI NO
Familiares 37 3 40
Personales 38 2 40
Psicolégicos 35 5 40
TOTAL 110 10 120

La tabla corresponde a 3x2 (3-1=2) (2-1=1) =2 grados de libertad a alfa
X?¢=0.05(5.99): FO.
Para obtener la frecuencia esperada se realizo el siguiente calculo estadistico:

40 x 110 40 x 110 40 x 110
=36.7 =36.7 =36.7
120 120 120
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40 x 10 40 x 10 40 x 10
=3.3 =3.3 =3.3
120 120 120

Remplazando la formula tenemos:

¥2 = ( 37—36.7)2+ ( 38—36.7)2+ ( 35—36.7)2+ ( 3—3.3)2+( 2—3.3)2+ ( 5—3.3)2
' U 367 "\ 367 "\ 367 “\' 33 "33 "33

.X2:0.002 + 0.046 + 0.079 + 0.027 + 0.512 + 0.876

. X2.1.542 (fe)

Por tanto: (X2 0.5< X2: 1.542) entonces se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacion que afirma: los factores determinantes en
el uso de prétesis parcial y total si influyen en los pacientes adultos tratados

en el hospital Carlos showing Ferrari.

47



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo al proceso del estudio y segun la prueba de hipotesis se
obtuvo el resultado de que: los factores determinantes en el uso de protesis
parcial y total si influyen en los pacientes adultos tratados en el hospital Carlos
showing Ferrari- 2017.con una contrastacion de: (X2c:0.05<X?%:1.542). de esta
manera se llegaron a conclusiones: un porcentaje de 92.5% de adultos de la
muestra estudiado manifestaron que los factores familiares determinaron en
el uso de prétesis parcial y total, el 95% manifestaron que los factores
personales determinados para dicho uso de protesis y, el 87.5% manifestaron
que los factores psicoldgicos influyeron para su uso en protesis en mencion.
En general, en un porcentaje promedio de 92.5% de adultos afirmaron que los
factores estudiados determinaron para su uso de la prétesis de la prétesis

parcial y total.

Por tanto, Schulz D. en su teoria afirma que, la protesis dental es un elemento
artificial destinado a restaurar la anatomia de una o varias piezas dentarias
restaurando también la relacion entre los maxilares, a través que devuelve la
dimensién vertical, y repone los dientes. Influye en los factores como fonética
en la funcion masticatoria, estética y en la dimensién vertical, cuyo objetivo de
prétesis dental es devolver al debido funcionamiento y la estética de las piezas
dentarias perdidas de esta manera y mejorar la autoestima de las personas.

Los tipos de protesis dentales pueden ser parciales o totales.

Segun, Barrueta A, Flores E. en su estudio realizado encontraron que

los factores psicologicos influyen directamente sobre el uso de protesis

48



removibles, la experiencia previa proétesis condiciones psicolégicamente al
paciente al memento de ser rehabilitado nuevamente (60%) y la
autopercepcion de la salud bucal (97%), correspondiente a la estética y la
funcionabilidad de la o las protesis removibles, recomendado asi el refuerzo
de los conocimientos a los estudiantes en esta area, motivacion a los
pacientes. Resultados que determinan dichos autores no demuestran relacion
directa con los datos o resultados encontrados en nuestra investigacion; solo

se asemeja en un solo factor como lo psicoldgico.

Al respecto, Pennacchiotti.G. en su estudio informa que el mayor uso de
las prétesis fue de manera esporadica en un 14% y en un 28.6% los que no
usan sus prétesis en forma esporadica y un 24,1% que no las usa nunca. La
frecuencia de su uso de protesis removibles esté relacionada directamente
con la edad del individuo y con la autopercepcién que este tenga de su salud
oral. Resultados obtenidos no concuerdan ninguna similitud con los resultados
encontrados dentro de nuestro estudio, por la diferencia del planteamiento del

problema de ambas investigaciones.

Por otro lado, Misrachi, Ponce y Sepulveda en su estudio arrojaron que el
grupo experimental obtuvo un 76.2% en un estado de salud oral malo, seguido
de un estado moderado en un 14.9% y un 8.9% en un estado bueno; en el
grupo control el 47.1% fue bueno. Que el tratamiento rehabilitador al que se
sometieron estos adultos mayores no puede alcanzar un impacto positivo sino
se consideran otros factores que expliquen por qué los adultos mayores usan
0 No usan sus protesis. La existencia de los factores como las conclusiones
calidad técnica y el dificil proceso de adaptacion del adulto mayor a un

elemento nuevo, podrian determinar la frecuencia de uso de las protesis
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confeccionadas, lo cual influiria en el éxito del tratamiento. Los resultados que
sustentan dichos autores no fundamentan ninguna relacién directa con los

resultados encontrados dentro de nuestro estudio.

Asimismo, Bernal C. en su estudio mostraron que el estado de
conservacion de la proétesis parcial removible fue bueno 34%, regular 36% y
malo 30%, el 34% de pacientes presentaba lesiones en mucosas de tipo
estomatitis sub prétesis. No es posible establecer una relacion directa entre el
estado de conservacion de la prétesis y la presencia de lesiones ya que la
mayoria de los pacientes evaluados no presentaron lesiones, la estomatitis
sub protesis fue Unica lesion encontrada. Dichos resultados que revelan
Bernal no pronostican igualdad con los datos o resultados que encontramos
en nuestra investigacion a consecuencia del tema o problema planteado en

ambos estudios.

Tal vez sea el objetivo de mayor importancia en una protesis, puesto que
recuperar la funcionalidad de una boca es lo basico para el bienestar del

paciente, y es lo primero, aunque no lo Unico, que ha de lograrse.
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CONCLUSIONES

A través de los objetivos planteados y estudiados en la investigacion se

llegaron a conclusiones:

1. Segun los datos generales de los pacientes adultos estudiados, el 60%
presentaron edades entre 68 a 79 afnos, el 40% entre 57 a 67 afos; de
los cuales, el 65% pertenecen a género masculino y, el 35% al género
femenino.

2. Un porcentaje de 92.5% de pacientes adultos estudiados revelaron que
los factores familiares influyeron para su uso de prétesis dentales
parcial y total.

3. Un porcentaje de 95% de pacientes adultos estudiados revelaron que
los factores personales determinaron para su uso de protesis dentales
parcial y tota.

4. Un porcentaje promedio de 87.5% de pacientes adultos estudiados
indicaron que los factores psicolégicos fueron determinantes para el
uso de protesis dentales parcial y total.

5. Un porcentaje promedio general de 92.5% de pacientes adultos
estudiados afirmaron que los factores familiares, personales y
psicolégicos influyeron en el uso de protesis parcial y total:

6. Segun la prueba de hipétesis se obtuvo el resultado: los factores
determinantes en el uso de protesis parcial y total influyen en los

pacientes adultos tratados en el hospital Carlos showing Ferrari.
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RECOMENDACIONES

¢ Emplear los resultados de esta tesis para brindar informacion actualizada,
a partir de los cuales se tome como referente para la mejora en la

confeccion de las protesis dentales.

¢ Saber el factor condicionante para la decision de utilizar protesis dentales
es la clave para darle mas confort al paciente al momento de elaborar las

proétesis.

¢ En la historia integral de pacientes rehabilitados con prétesis dentales se
debe evaluar el estado de salud mental puesto que se evidencio que hay
un porcentaje pequefio de pacientes que se siente mal por la pérdida de
sus dientes por el cual el odontdlogo debe estar capacitado para poder

manejar este tipo de estado de &nimo.

¢ Se recomienda realizar retroalimentacion y reforzamiento continuo en la

ensefianza de lavado de prétesis y su desinfeccion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: FACTORES DETERMINANTES EN EL USO DE PROTESIS PARCIAL Y TOTAL EN ADULTOS TRATADOS EN EL HOSPITAL
CARLOS SHOWIN FERRARI 2017

1. FORMULACION DEL PROBLEMA

3. OBJETIVOS

4. HIPOTESIS

General
¢ Cuales son los factores determinantes que influyen en
el uso de protesis parcial y total en adultos tratados en
el hospital Carlos Showin Ferrari 20177

Especificos

- Pel. (COmo seran el predominio del estado de salud
mental en el uso de prétesis parcial y total en adultos
tratados en el hospital Carlos Showin Ferrari 20177

- Pe2. ¢Qué sera la incidencia de la percepcion del
estado de la salud oral en el uso de protesis parcial y
total en adultos tratados en el hospital Carlos Showin
Ferrari 20177

- Pe3. ¢ De qué manera sera la influencia de la calidad
técnica protésica en el uso de prétesis parcial y total en
adultos tratados en el hospital Carlos Showin Ferrari
2017?

-Pe4. ¢ En qué medida el factor estético que influye en
el uso de prétesis parcial y total en adultos tratados en
el hospital Carlos Showin Ferrari 20177

-Pe5. ¢ Cual es la prevalencia de la edad y el género en
el uso de prétesis parcial y total en adultos tratados en
el hospital Carlos Showin Ferrari 20177

General
Determinar los factores determinantes que influyen en
el uso de protesis parcial y total en adultos tratados en
el hospital Carlos Showin Ferrari 2017.

Especificos

- Oel. Establecer el predominio del estado de salud
mental en el uso de prétesis parcial y total en adultos
tratados en el hospital Carlos Showin Ferrari 2017.

- Oe2. Estimar la incidencia de la percepcion del estado
de la salud oral en el uso de prétesis parcial y total en
el hospital Carlos Showin Ferrari 2017.

- 0e3. Indicar la influencia de la calidad técnica
protésica en el uso de prétesis parcial y total en adultos
tratados en el hospital Carlos Showin Ferrari 2017.

- Oed. Evaluar el factor estético que influye en el uso de
prétesis parcial y total en adultos tratados en el hospital
Carlos Showin Ferrari 2017.

-Oe5. Especificar la influencia de la edad y el género en
el uso de prétesis parcial y total en adultos tratados en
el hospital Carlos Showin Ferrari 2017.

Hipotesis de investigacion

Los factores determinantes en
el uso de protesis parcial y total
si influyen en los pacientes
adultos tratados en el hospital
Carlos Showin Ferrari 2017.

Hipotesis Nula

Los factores determinantes en
el uso de prétesis parcial y total
no influyen en los pacientes
adultos tratados en el hospital
Carlos Showin Ferrari 2017.

57




5. VARIABLES

ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE MEDICION | VARIABLE INSTRUMENTO
TECNICA
Calidad técnica Buena oclusion, soporte,
Protésica retencién y estética
Variable
Principal . _ Si utilizo prétesis dentales Entrevista Encuesta
Factores Experiencia previa con anterioridad Nominal Categoérica
determinantes Buena y mala conducta politomica
Cuidado de la prétesis saludable
Estado de salud mental er_reswq, r,ef:eptlvo,_
escéptico, histérico, pasivo
" Armonia dentaria, colory
Factor estética ~ !
tamario del diente
Parcial Segun clasificacién de
kenedy
Variable_ Nominal Categorica Observacién Ficha de
Secq ndarlo Total Desdentado total Dicotémica directa observacién
Protesis .
dentales Sexo Femenino
Masculino
Edad Mayor de 18 afios De razén Numérica Entrevista Encuesta
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5. METODOLOGIA, DISENO, POBLACION Y
MUESTRA

« PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

5.1. Método: Observacional
5.2. Nivel de estudio: Investigacién Descriptiva
5.3. Disefio: Transversal

Esquema de disefio
<ox
M R

M = Muestra R = Rango de relacién
Ox, Oy = Observaciones.

5.4. Poblacién(N): La poblacion en general lo forman todos
los pacientes adultos mayores que acuden a al

Hospital Carlos Showing Ferrari

5.5. Muestra (n): El tipo de muestreo es no probabilistico,
la toma de muestra se realizara ah conveniencia
seleccionando a 40 pacientes, 20 portadores de

protesis parciales y 20 totales equitativamente.

a. Recursos financieros: Este trabajo de investigacion
es autofinanciado

b. Recursos materiales: Describir c/unidad costo total
en soles

A) Bienes :
Denominacioén Monto Total
Impresién S/ 52.80
Anillado S/ 29.00
Copias S/ 25.60
B) Bienes Capital
Denominacién Monto Total
Internet S/ 27.00

Materiales de servicio:

Pasajes: S/29.70
Asesoria y consultoria: S/ 0.00




(UAERENS VERITATEM

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. A. P. DE ODONTOLOGIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNl , doy constancia de haber sido informada y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad
es obtener informaciéon que podra ser usada en la planificacion de acciones
de desarrollo y mejoras en la salud integral de los adolescentes. Teniendo en
cuenta que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y sélo para fines
de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto que rellener la encuesta y

ser examinado por el responsable del proyecto.

Responsable del trabajo: Henry Omar, LUNA LOPEZ
Bachiller en odontologia

4 N

Fecha de aplicacion:

Firma del paciente
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(UAERENS VERITATEM

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.A.P. ODONTOLOGIA

FACTORES DETERMINANTES EN EL USO DE PROTESIS PARCIAL Y
TOTAL EN ADULTOS TRATADOS EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWIN
FERRARI 2017

FICHA DE OBSERVACION

TIPO DE PROTESIS

PROTESIS PARCIAL
PROTESIS TOTAL
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CUESTIONARIO DE INFORMACION

Datos generales:

Edad: ...............

Género: Masculino ( ) Femenino ( )

Datos sobre los factores familiares:

1.

¢,Cree usted que tus familiares influyeron para el uso de la protesis
parcial y total?

Si() No ()
Si es asi, cual es la familia que influyo para su uso.

Datos sobre factores personales:

2.

¢ Usted por su calidad técnica, porque decidié utilizar las prétesis
dentales?

. por su estética si () No ( )
. para poder masticar si () No ( )
. para poder hablar si () No ( )

¢ Usted por su calidad técnica para su uso de prétesis que problema
se presento?

. mala retencion si () No ()

. inestabilidad si () No ()

¢ Usted por su experiencia propia anteriormente utilizo prétesis
dentales?
Si () No ()

¢ Usted por su experiencia propia, estaria satisfecho con usar protesis
dental?

Si () No ()

. ¢ Usted por la percepcién de la salud bucal para su uso de prétesis le

ensefaron a lavar y desinfectar?
Si () No ()

¢El uso de proétesis es mas importante para la funcidon estética, que
para la funcién masticatoria?
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Si () No ()
8. ¢Para el uso de protesis es importante el color y el tamafio de los
dientes?
Si() No ()

Datos sobre los factores psicologicos

9. ¢Porlavergiuenza de problemas dentales, usted hace uso de protesis
dental?
Si () No ()

10. ¢ Usted hace uso de prétesis dental a causa de los insultos por los
problemas dentales que tuvo?
Si () No ()

11. ;Usted hace uso de prétesis dental a causa de los problemas de

rechazo personal?
Si () No ()
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(UAERENS VERITATEM

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.A.P. ODONTOLOGIA

FACTORES DETERMINANTES EN EL USO DE PROTESIS PARCIAL Y
TOTAL EN ADULTOS TRATADOS EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWIN
FERRARI 2017

CUESTIONARIO DE INFORMACION

Edad del paciente: ...

FACTORES DETERMINANTES

Calidad técnica

1. ¢Por qué decidié utilizar protesis dentales?

a. Por su estética ()
b. Para poder masticar ()
c. Para poder hablar ()

2. ¢Qué problemas presenta su proétesis?

a. Mala retencion ()
b. Inestabilidad ()

c. Se encuentra bien ()
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Experiencia previa

3. ¢Anteriormente ya utilizo protesis dentales?

a. Si ()

b. No ()

4. ¢ Cree que si se realizar otra proétesis dental estaria mas satisfecho?

a. Si. ()

b. No. ()

Cuidado de la protesis

5. ¢Le enseflaron como lavar su protesis?

a. Si. ()

b. No. ()

6. ¢ Desinfecta sus proétesis dentales?

a. Si. ()

b. No. ()
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Estado de salud mental

7. Se siente confortable con la utilizacion de la proétesis

a. Si. ()

b. No. ()

8. No se siente confortable con su protesis dental

a. Si. ()

b. No. )

Estético

9. ¢ Es mas importante la funcion estética que la funcién masticatoria de su

prétesis?
a. Si. ()
b. No. ()

10. ¢Le agrada el color y el tamafio de los dientes de sus proétesis

dentales?
a. Si. ()
b. No. ()
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ANEXO
33

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del experto: OTSN&&.& QQ_E [JAKN) Qeec;/ Fe;uwlbo
(o2

Institucion donde labora: Jmﬁo Qoxdi oelav

Instrumento motivo de eva]uacién:(fé« o [icha de obseruaads y Cy <5100 D
Autor del Instrumento;__ £ONA Lo Pz, HERRY HmAR

Aspecto de validacion: Los evTlinos del vie heste- e 10

CRITERIOS | DEFICIENTE | BAJA | REGULAR BUENA | MUY BUENA | TP
! i " TS 1 20 | 25 | 30 | 3% | 46 | 45 | S| 88 [ 6 | € T30 ] 7¢ ;1 80 | 25 | & 9% I3

. CLARIDAD Isu formuisde con I | | i : | ' 1 1 1 | T

!‘ lengusics 3DroDIMGC || ! ! ! | ‘ | ] ! i 1 | | x | 8 5
2. OBIETIVIDAD | Esu expressdo en | | | | | | i i |
| | conducias observabies | | | ] ! | i X Ii
F.ACTUALIZACION | Esw  soccusoc &l | | ] T | | | T TTET L T L) T o | |
{ | wvance ot ls ciencie ¥ || | | | | | | | | | | | | X { | | | q5 |
{ ! recnologis i ! i | | | | ' | | !
K ORGANIZACION Esis  Organado  en | | | TOp |
i | forms lomcs i i ! 1%
K SUFICIENCIA [ Comprende aspectos | |+ | | | J7al =
| | cuanbabvos | el | | | | | | '80 |

cuahuvos

valorar Iz imchgencie | ' |

X
: ‘ | | iy |
f'z INTENCIONALIDAD | Es  adecusoc  pae frtd ] i | ‘ i i ’ | | ; ] { )( } { | é)o i
18
¥

' | emociona! i

17 CONSISTENCLA | Esti’ pesade e | i 1 | | 1 ] 1

! | aspecios reoncos | | | l | i [ | | | | | :801

i i _oentificos ! ‘ | | | | |

18 COHERENCIA T Zmre e vanabies | i \ : ! 1 : } i i | } i

! Indicagures v jos nems i ! ! i ! o)

1€ METODOLOGIA Lz esimlegic 1CSPOROE i 1 i R i 1 i i

| :a. proposito ¢ e | ‘ | ‘ | | | ’ | | | | | ! | | EXI | ! 85‘

| invesugacion | : | | |

{10.PERTINENCIA | © nvenno e | i ! i i 1 |

! |_onircable il i R o )< 2%
TOTAL [°])

Opinion de Aplicabilidac: N
Se. Pumt)lc Coﬂ"thGS /oS Cf_"f':"‘ A‘ gg(.lu-\:u’\ ac;‘(:l.._f;/(
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80

Promedio de Valoracion:

Fecha: 2:( it Oé E 0{6
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| académice

. Mencion
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< &/’

Dr. Percy F Torres Carrillo

COP 15377
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: C ANTA  CaRLoS  HlicToN

Institucion donde labora:

C.S. San  Rafnel

Instrumento motivo de evaluacion:Pen cA ficna pe. 083ERvAeN Y CuLSTIONARD

Autor de] Instrumento:  LonA roeez,
Aspecto de validacion: elecdad by itided, attoizacss, 3 rqamzeust, Sficianein, iftrconclidad

HENRY Oo™MAR

canSisteras calhesercts, MTTodblodi~ ¥ Pertenencn

!T CRITERIOS | \ DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA | TP !
| ! TR T [ 5 [ 20 ;25| 30 [ 35| a0 | 45 | SC | SE | 66 [ 6 |70 | %%, R0 €5 | w9 | 100 | i
1. CLARIDAD Esi formulude con 1 .7l P | ! i T I ]
Llenn\mes 2propiado } l | ] i 1 I ! ‘ i E ! E " |\ | 1 X ! i ‘ q0 “
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t d observabies ‘ i | | | : l 1 i 1 | | [ | | ! | X ’q5 |
RACTUALIZACION | Esia  adecusdc &l | | | | | | | T | ' ‘ ] i | i
| svance de le cienciz v . | | | I ] I f E | X i 1 “ 3 o
I iecnologie ! ] ! l i ] | i ! | | j | ! | !
K ORGANIZACION Esiz  organzado en | | 3 . | B R o TR e A T ; ]
! forme jogice ! ; | | : } | | i | | | | i ! ! i | ‘)‘ | 1q5 i
£.SUFICIENCIA | Comprende aspecios | | i | | ] | i i ! i v i ] T ' !
| | cuanutativos v f ] l : l | [ ! ’ 1 i : g I i i 9 . !qo |
i ! cuainauvos ! H ! 1 | ! { ] | ! i i | t
B INTENCIONALIDAD | Es  adecusco  parz | | i i ! i l sl g T T o |
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto:_ S L.z g/a.s' C¢/Q

Institucion donde labora: UDH

Instrumento motivo de evaluacion: 3{\‘640_ Ae ohseyvacios

Autor del Instrumento: L Lober Henry
Aspecto de validacion: /
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