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RESUMEN

Introduccidon: El desconocimiento sobre higiene de los pacientes portadores de
prétesis removible puede afectar negativamente en el mantenimiento protésico, una
correcta higiene puede disminuir las probabilidades de acumulo de placa. Objetivo:
Determinar si existe relacién entre el conocimiento de higiene y el mantenimiento
protésico. Métodos: Se aplico un cuestionario a 67 pacientes que utilizaban
diariamente proétesis removibles, para evaluar el conocimiento en higiene protésica;
se evalud clinicamente la protesis removible que portaban, mediante el criterio de
Vigild, observando la cantidad de placa que se encontraba adherida. Se procesaron
los datos estadisticamente con la prueba de correlacion de Spearman para
determinar la relacion entre el conocimiento de higiene y el mantenimiento
protésico. Resultados: Los pacientes con un conocimiento de higiene protésica
medio (37,3%) y bajo (56,7%) presentaron un mantenimiento regular (68,7%) y
malo (11,9%). Existio relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de higiene y el mantenimiento protésico (p<0,001). Conclusiones: El
desconocimiento de higiene protésica afecta en su mantenimiento ocasionando

acumulo de placa en las protesis.

Palabras clave: conocimiento; higiene; mantenimiento; protesis removible



ABSTRACT

Introduction: Lack of knowledge about hygiene in patients with removable
prostheses can negatively affect prosthetic maintenance; proper hygiene can
reduce the chances of plaque accumulation. Objective: To determine if there is a
relationship between knowledge of hygiene and prosthetic maintenance. Methods:
A questionnaire was applied to 67 patients who used removable prostheses daily,
to evaluate knowledge in prosthetic hygiene; the removable prosthesis they carried
was clinically evaluated using Vigild's criteria, observing the amount of plaque that
was adhered. The data were statistically processed with the Spearman correlation
test to determine the relationship between hygiene knowledge and prosthetic
maintenance. Results: Patients with a medium (37.3%) and low (56.7%) knowledge
of prosthetic hygiene presented regular (68.7%) and poor (11.9%) maintenance.
There was a statistically significant relationship between knowledge of hygiene and
prosthetic maintenance (p<0.001). Conclusions: Ignorance of prosthetic hygiene

affects its maintenance causing accumulation of plaque in prostheses.

Keywords: knowledge; hygiene; maintenance; removable prosthesis
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I. INTRODUCCION

El edentulismo es una condicidon muy frecuente, debido a esto, muchos pacientes
acuden a la consulta odontoldgica solicitando tratamientos rehabilitadores con la
finalidad de recuperar las piezas dentales perdidas; por consiguiente los pacientes
buscan opciones de tratamiento segun su situacion econémica o de acuerdo a las

posibilidades que el odontdlogo le sugiera.

Estudios demuestran que los adultos mayores no siempre estan pendientes de su
higiene y del mantenimiento de sus protesis removibles por falta de conocimiento
sobre como higienizarlas, por lo tanto, las prétesis se encuentran en mal estado, ya
sea por los hébitos irregulares de limpieza en dichas protésis, o porque los
pacientes no recibieron oportunamente instrucciones sobre como higienizar sus
dentaduras, de igual manera no reciben informacion sobre la necesidad de visitas

odontolégicas periddicas.':

Un estudio realizado por Vigild,'° afirmé que hay una fuerte relaciéon entre la
deficiente higiene oral y la estomatitis protésica producto de la falta de conocimiento

de higiene en los pacientes portadores de proétesis removible.

Como bien se sabe, la cavidad oral es habitat de numerosos microorganismos, los
mas comunes son causantes de la caries dental y la enfermedad periodontal. Las
prétesis pueden acumular placa y célculo dental de manera similar a los dientes
naturales.!! Esta demostrado que la placa bacteriana de las dentaduras postizas
puede contener un numero exponencial de microorganismos incluidos los
Methicillin-resistent, Staphylococcus aeureus, Candida albicans y Streptococcus
mutans.'?16 Estos microorganismos pueden llegar incluso a causar enfermedades
sistémicas tales como neumonia, infecciones gastrointestinales o infeccion
pleural.*>1719 Este acimulo de placa bacteriana es muy frecuente, por lo que Vigild
en 1987 propuso un criterio evaluando la cantidad de placa bacteriana en las
prétesis removibles, clasificando la higiene de las prétesis removibles como buena
cuando hay ausencia de placa, regular cuando hay placa visible y mala cuando
existe abundante placa.l® Este criterio clinico estd validado y establecido
internacionalmente por la OMS.?°



Estudios demuestran la utilidad de este criterio para evaluar la placa bacteriana en

las prétesis.t0:21-25

Desafortunadamente, muchos pacientes tienen mala higiene protésica, e incluso
duermen con sus protesis en las noches a pesar que esta demostrado el acumulo
de placa que se genera al dormir con estas y que esta practica no proporciona
beneficio alguno.®26-28 Las protesis no deberian ser usadas durante la noche, por la
disminucidn fisiolégica del flujo salival, y deben ser retiradas durante algunas horas
al dia para que los tejidos de soporte se recuperen del trauma mecéanico y del

contacto fisico.2°

Para eliminar la placa bacteriana de las proétesis removibles existen diversas
técnicas de limpieza, las cuales se pueden clasificar en mecanica, quimicas y de
irradiacion.'”1® El método mecanico consiste en el uso de cepillo dental, sin
embargo puede llevar a una abrasion de la superficie de la protesis, lo cual es
indeseable por razones estéticas y bioldgicas,*® ademas el método mecanico no es
suficiente para eliminar los microorganismos que colonizan las prétesis.®! El uso de
pasta dental combinado con el cepillado hace que las superficies de las protesis
sean mas asperas, aumentando la acumulacion de placa con el tiempo y

reduciendo el brillo de las prétesis.3°

Los métodos quimicos son una alternativa importante, especialmente para los
ancianos y los pacientes con dificultad motora.®? Los peréxidos alcalinos son
efectivos en la esterilizacion de protesis, ya que alcanzan una tasa de destruccion
del 99% de la mayoria de los organismos, cuando las dentaduras postizas se
remojan durante los periodos recomendados de 10 a 20 minutos. Ademas, los
agentes oxidantes ayudan a eliminar las manchas y proporcionan alguna accién
antimicrobiana.3® Otro método quimico es el uso de hipoclorito de sodio que tiene
efectos tanto bactericidas como fungicidas y actia directamente sobre la matriz
organica de la placa; también se utiliza como una solucién completa de inmersion
de proétesis para el tratamiento temporal de la estomatitis causada por estas.3*
Dychdala® declaré que cuando las prétesis se sumergen durante 5 minutos en una

solucion de hipoclorito de sodio al 0,525%, se produce una desinfeccion efectiva.



Otros estudios,3136-38 que utilizaron hipoclorito de sodio al 0.05% llegaron a la
conclusién que cuando se combinaba con un jabon suave, se observaba una

reduccidn significativa en los signos clinicos de la estomatitis de la dentadura.

Un método quimico tradicional es el acido acético al 5% o 10%, esta solucion
presenta eficacia reduciendo la colonizacion de la Candida albicans, su efecto de
remocion es comparable con una solucién de hipoclorito de sodio al 1%.3%40 El
peréxido de hidrégeno también se emplea para reducir el acumulo de placa en las
protesis removibles,*-*3 y por otro lado se ha demostrado que la clorhexidina es

eficaz contra los hongos.**

El método de irradiacion consiste en el uso de la energia de microondas como
método de desinfeccidn, se basa en dos mecanismos distintos: el primero considera
que los aspectos térmicos del ambiente de calefaccion promovidos por la energia
de microondas conducen a la inactivacién de microorganismos;* el segundo,
considera la inactivacion celular por calentamiento intracelular selectivo con
cambios en la membrana y destruccion interna.*® Se ha establecido que 650W de
irradiacion de microondas durante 3 minutos es eficaz contra los microorganismos

que se adhieren dentro de las 24 horas.*"-%°

Se ha demostrado bajo diversos estudios que la combinacion de los métodos

mecanico y quimico es mucho mas efectiva que cualquier otro método aplicado
SO|O.28'51’52

De acuerdo con Wentz,5® la alternativa al control de diversas enfermedades
ocasionada por la mala higiene es el paciente informado que practica un auto
tratamiento diario eficaz. Se ha demostrado que el conocimiento sobre higiene
protésica de los pacientes puede mejorarse mediante la distribucién de folletos con
instrucciones impresas a los pacientes. Estos folletos acompafados de las
instrucciones verbales que se adapten a las necesidades individuales marcaran la
diferencia entre un tratamiento exitoso y uno fallido a mediano y largo plazo;
ademas el seguimiento constante del profesional odontélogo en la higiene oral de

los pacientes portadores de prétesis es de vital importancia.>458

La importancia de este estudio es de tipo clinica, porque segun los resultados se

podra determinar si los pacientes que se han realizado tratamientos clinicos de



prétesis removible saben o no higienizar sus prétesis, dependiendo de ello poder
mejorar los tratamientos realizados en el centro odontoldgico, afiadiendo la correcta
orientacion al paciente, en cuanto a instrucciones de mantenimiento y controles

periodicos, para asi mejorar la longevidad de sus protesis.

Tiene importancia social ya que los pacientes al ser beneficiados con las
instrucciones, se podra contar con una poblacién de adulto mayor saludable
bucalmente, que puedan mantener unas condiciones orales éptimas y tener una
vejez mas satisfactoria, y tiene importancia profesional porque permitird saber
segun los resultados, si los odontdlogos brindan instrucciones sobre higiene
protésica, en caso contrario, orientar a los odontélogos para brindar informacién a

los pacientes sobre la higiene de su protesis al finalizar el tratamiento.

Las limitaciones de este estudio se presentan en los pacientes que no deseen
participar del estudio, pacientes que presenten dificultad motora y en el tamafio de

la muestra que es limitado.

La hipétesis principal del estudio fue que existe relacion entre el nivel de
conocimiento de higiene protésica y el mantenimiento prétesico en pacientes
portadores de protesis removible del centro odontoldgico de la Universidad de San

Martin de Porres. Los objetivos especificos fueron:

1. Determinar el nivel de conocimiento de higiene protésica en pacientes
portadores de prétesis removible.

2. Determinar el tipo de mantenimiento protésico en pacientes portadores de
prétesis removible.

3. Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de higiene protésica

y el mantenimiento protésico en pacientes portadores de proétesis removible.



II. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Disefio Metodologico
El disefio metodoldgico del presente estudio fue de tipo:
Observacional: porque se recolectaron los datos mediante un cuestionario.

Analitico: ya que se buscO relacion estadisticamente significativa entre las

variables conocimiento de higiene protésica y mantenimiento protésico.
Transversal: debido a que se midieron las variables en un solo momento.

Prospectivo: porque se recolectaron los datos durante el tiempo que durd la

investigacion.

2.2. Disefio Muestral

Poblacion: pacientes con protesis removible que llegaron al area de diagnostico

del Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres.

Muestra: 67 pacientes portadores de prétesis removible que llegaron al area de
diagnostico del Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres.

Muestreo: no probabilistico, por conveniencia.
Criterios de inclusion:

e Pacientes portadores de proétesis removible entre las edades de 30 a 90

afnos.

e Pacientes con tiempo de instalacion de sus protesis entre 1 a 5 afios
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen participar del estudio.
e Pacientes que no usen sus protesis removible.

e Pacientes con discapacidad motora y mental.



2.3. Técnica de Recoleccién de Datos

Cuestionario (Instrumento de Medicion)

Se cre0 un cuestionario (Anexo N°3) basado en estudios cientificos similares a esta
investigacion,®> el cual contenia preguntas especificas acerca del nivel de
conocimiento de higiene protésica en pacientes portadores de protesis removible.
Estas preguntas abarcaban aspectos como: el tipo de protesis usada, los controles
de higiene post-tratamiento, los habitos y métodos de limpieza protésica, entre

otros.

El cuestionario fue sometido a prueba de validacion, donde las preguntas fueron
analizadas detenidamente por 8 expertos del area de Rehabilitacién Oral; cada
pregunta fue puntuada en base a su claridad, suficiencia, coherencia y relevancia,
por ultimo, se realizé una prueba estadistica de confiabilidad, siendo el resultado

aprobatorio para su uso en investigaciones cientificas (Anexo N°6)

Se solicité el permiso a las autoridades del Centro Odontolégico para llevar a cabo

la investigacion en sus instalaciones.
Estudio piloto y calibracién

Para probar el cuestionario, el estudio piloto requirié de 10 pacientes portadores de
prétesis removible que llegaron al area de diagndstico del Centro Odontolégico. A
cada paciente que cumplia con los criterios establecidos, se le entregd un
consentimiento informado (Anexo N°5), el cual fue leido, analizado y firmado en

caso de aceptar la participacion en el estudio.

Para la calibracion durante la evaluacién de la protesis utilizando el criterio de
Vigild,*° se conto con la ayuda de una especialista del area de Rehabilitacion Oral,
homogeneizando asi las observaciones en cuanto al mantenimiento protésico. Las
prétesis fueron exdminadas segun este criterio de forma simultdnea a la ejecucion

del estudio piloto.

Los datos obtenidos se registraron en la ficha de recoleccion de datos (Anexo N°4),
disefiada especialmente para este estudio, y se usaron en una formula estadistica

gue arrojé como resultado un tamafio de muestra minimo necesario de 84 pacientes



(Anexo N°7), por motivos de la Pandemia Mundial del COVID-19, la muestra que

se obtuvo hasta la fecha antes de la pandemia fue de 67 pacientes.

Por otra parte, para determinar la medida de concordancia inter-evaluador entre el
investigador y la especialista de Rehabilitacion Oral, se utilizo la prueba estadistica
indice de Kappa ponderado, por tratarse de categorias ordinales, dando como

resultado 0.865, casi perfecto (Anexo N°8).
Examen Clinico

Una vez validado el cuestionario, y llevados a cabo la calibracién y el estudio piloto,
se procedio a dar inicio al estudio con los pacientes que llegaron al area de
diagnéstico del Centro Odontologico. A cada uno de ellos, se le entreg6 el
consentimiento informado, posterior a su firma y al llenado del cuestionario, se
procedio a realizar el examen clinico para lo que se solicité al paciente, que retirara
su protesis de la cavidad bucal, en caso que el paciente presentara protesis
removible superior e inferior, se registré aquella que presentaba mayor cantidad de

placa.

Al ser entregada la protesis al investigador, esta fue sometida a un lavado con agua
del grifo, para retirar cualquier exceso de residuos alimenticios que pudiesen estar
presentes, posteriormente fue examinaday evaluada mediante el criterio propuesto
por Vigild,'° observando la cantidad de placa bacteriana existente en la superficie
de ajuste y registrando en la ficha de recoleccion de datos como bueno, si no
presentaba placa bacteriana; regular, si existia placa bacteriana visible o malo, si

la placa bacteriana era abundante (Anexo N°4).

2.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

La base de datos se realizo en el programa Microsoft Excel version 16.13.1 y se

analizaron los resultados mediante el software SPSS versidn 23 en espafiol.

Los resultados fueron analizados con la prueba no paramétrica de correlacion de

Spearman.



2.5 Aspectos Eticos

El trabajo de investigacion fue evaluado por los docentes del Area de Investigacion
de la Universidad de San Martin de Porres, posteriormente fue revisada por el
Asesor de la Investigacion; paso por la evaluacion correspondiente por parte del
Comité Revisor, Comité de Etica y Jurado Revisor. El estudio no tuvo implicaciones
éticas y no existieron conflictos de intereses. Los pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion, firmaron el consentimiento informado (Anexo N°5), dando asi

su aprobacién para participar en este estudio.



[ll. RESULTADOS

El presente estudio evalué una muestra de 67 pacientes donde el 68.7%

pertenecian al sexo femenino, un 52.2% eran mayores a 70 afios y el 83.6% tenian

grado de instruccién secundaria y superior (Anexo N°9).

La mayoria de los pacientes presentaron un nivel de conocimiento de higiene
protésica bajo segun los resultados del cuestionario (Anexo N°10), al mismo tiempo

gue presentaron un mantenimiento protésico regular y malo.

En la Tabla N°1 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes presenta
bajo nivel de conocimiento de higiene protésica, mientras que el resto de pacientes

presentan un nivel medio y alto, representando un 43.3% entre ambos grupos.

Tabla N°1 Nivel de Conocimiento de Higiene Protésica

CONOCIMIENTO DE HIGIENE PROTESICA

Frecusncia Porcentaje
"h'l-a]I':L'l E-a.p:u a8 B2 T
Medio 25 37.3%
Ao 4 6.0%
Total &7 100.0%
Grafico N°1 Nivel de Conocimiento de Higiene Protésica
56.7%
60.0% f
S0.0% < 37.3%
40.0% +
30.0% +
20.0% -
6.0%
0.0% +- ; ;
Bajo Medio Alto




La Tabla N°2 muestra que un mayor himero de casos poseian un mantenimiento
protésico regular y malo, mientras que solo el mantenimiento protésico bueno

estuvo representado por menos del 20% del total.

Tabla N°2 Tipo de Mantenimiento Protésico

MANTENIMIENTO PROTESICO

Frecuencia Porcentaje

Valido Mala 2] 11.8%
Regular 46 68.7%
Buenao 13 19.4%
Total 67 100.0%

Grafico N°2 Tipo de Mantenimiento Protésico

70.0%

N

60.0%

50.0% -

40.0%

N

19.4%

30.0%

roos 11.9%

10.0% -

0.0% T T
Malo Regular Bueno
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La Tabla N°3 representa la relacion entre el nivel conocimiento de higiene protésica
y el mantenimiento protésico; para el andlisis estadistico se utilizd la prueba no
paramétrica de correlaciébn de Spearman, obteniendo el resultado de significancia
p=0.001, evidenciando la relacidn estadisticamente significativa entre el
conocimiento de higiene protésica y el mantenimiento protésico en los pacientes
portadores de protesis removible del Centro Odontolégico de la Universidad de San
Martin de Porres. En el gréafico de barras se evidencia que aquellos pacientes cuyo
nivel de conocimiento de higiene protésica era bajo poseian un mantenimiento

protésico regular y malo.

Tabla N°3 Correlacion entre el Nivel de Conocimiento de Higiene Protésica y el

Mantenimiento Protésico

Correlaciones

COMOCIMIEN
TO DE MANTENIMIE
HIGIEME NTO

PROTESICA PROTESICO

Rho de Coaeficianle de

Spearman CONOCIMIENTO  eomalacién 1.004 407
DE HIGIENE o
5i43. (bilateral 0.001
PROTESICA ‘9. (bilateral)
M 67 67
E‘fﬂﬁsﬂ.}gdﬂ Aar” 1.004
MANTENIMIENTD ~ S2TmeEackn
PROTESICO Sig. (bilateral) 0.001
M 67 67

", La comalacion as signilicaliva an al nwal 0,01 (bilateral).
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Gréafico N°3 Relacién entre el Nivel de Conocimineto de Higiene Protésica y el

Mantenimiento Protésico
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IV. DISCUSION

Los materiales y métodos de limpieza protésica han sido objeto de investigacion a
lo largo de los afios. Sin embargo, pocos estudios se han centrado en la relacion
gue existe entre el conocimiento de higiene protésica y el mantenimiento prétesico,
aspectos muy importantes para conservar en buenas condiciones las proétesis

removibles.

Al determinar el nivel de conocimiento de higiene protésica, 94% de los pacientes
presenté un nivel medio y bajo, coincidiendo con estudios previos,5%65 donde la
mayoria de pacientes no sabian como higienizar su protésis removible; Peracini et
al,* Dikbas et al,®2 Hoad-Reddick et al,’® Marchini et al,®” encontraron que un
51.89%, 82.9%, 86.3%, 77.5% respectivamente no recibieron instrucciones de
higiene por parte de sus dentistas, contrario al presente estudio donde el 64.2%

afirmo que si recibio informacién sobre la higiene de su protesis.

Milward et al 5 y Burnett et al, ® determinaron que los pacientes que recibian
informacion verbal e impresa acerca de la higiene de sus protesis presentaban un
mejor conocimiento y mantenimiento de estas. Cabe recalcar que la falta de
informacion en ocasiones también proviene del odont6logo, como demostro
Suresan et al %° quienes evidenciaron que la mayoria de dentistas poseian un
conocimiento limitado en cuanto a métodos de higiene protésica, por lo que solo

recomendaban al paciente el uso de cepillo y remojo de su protesis en agua.

Un 67% de pacientes refirié ni siquiera conocer el tipo de protesis que utilizaba y el
56.7% no recibid informacion sobre las visitas periddicas para los controles de
higiene. Barreiro et al,® reportaron que el 71% de sus pacientes encuestados sélo
asistia al odontélogo cuando presentaba molestias, similar a la cifra obtenida en el

presente estudio, que fue de 73.1%.

Segln un estudio realizado por Moreira et al,*° los pacientes con proétesis removible
creen que el seguimiento constante al odontélogo no es necesario, ya que los
dientes artificiales no se verian afectados por ningin problema y los profesionales
no brindan informacién correcta acerca del cuidado de las protesis, por lo que el
paciente desconoce que procedimientos emplear para mantener una Optima

higiene protésica.
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En el aspecto del retiro de protesis durante las noches, 29.9% de los pacientes
refirid que dormia con sus protesis, lo que puede estar asociado a consideraciones
estéticas, sumado al desconocimiento sobre la importancia de proteger los tejidos
de soporte;?° consideracion a tener en cuenta, ya que esta practica esta relacionada

al acumulo de placa y no se ha demostrado que brinde beneficio alguno.826-28

En esta investigacion el 80.6% de los pacientes tuvo un mantenimiento protésico
regular y malo, evidenciado por la presencia de placa bacteriana en la superficie de
ajuste de sus prétesis, a pesar de que el 100% de ellos refiri6 utilizar el cepillo dental
para su higiene. Otros estudios han registrado también altos porcentajes de uso del
cepillo dental 95.3%7°, 93.6%"1 ,72%®, 65.7%,’> sin embargo, los pacientes

tampoco presentaban un buen mantenimiento protésico.

En este estudio, el uso de cepillo acompafiado de pasta dental representd un
82.1%, resultado similares obtuvieron otros autores,**%* que explican que el uso de
pasta dental puede deberse a que es simple de usar y relativamente econémico,
pero acompafado con el cepillo es un potencial abrasivo para el material de las
prétesis removibles.”#30 Un 74.6% de los pacientes encuestados no utilizaba
ningun tipo de solucion de inmersion para limpiar su proétesis; segun Andrucioli et al
3 los métodos quimicos no se aplican de manera rutinaria, ya sea debido a la falta
de informacién o conocimiento sobre estos métodos, el costo, la falta de acceso o
la ausencia de estos productos en el mercado.

La mayoria de los pacientes no aplica correctamente los métodos mecanicos y
quimicos para higienizar sus dentaduras, teniendo en cuenta que con la
combinacién de ambos métodos se obtienen mejores resultados?®:51.52.71.7475 E|
92.5% de pacientes de este estudio cepillé su prétesis mas de 2 veces al dia,
asemejando los resultados obtenidos en otros estudios,*’®’” pero hay que tener en
cuenta que a pesar de que exista una limpieza diaria, la frecuencia de limpieza no

necesariamente indica eficiencia.”®

En la presente investigacion se encontro una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento de higiene protésica y el mantenimiento protésico,
comprobando la hipétesis de este estudio. Se observa que los pacientes que
registran un alto nivel de conocimiento presentan un mantenimiento protésico

bueno, pero son la minoria con relacion al total. En vias de mejorar el nivel de
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conocimiento en los pacientes, siempre es recomendado el uso de instrucciones
tanto verbales como impresas para la limpieza de las prétesis y un continuo
seguimiento para los controles de higiene, tratando de inculcar un habito y asi poder

observar mejores resultados en estudios futuros.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de este estudio, se puede concluir que:

1. Existe un bajo conocimiento de higiene protésica en los pacientes portadores
de proétesis removibles, lo que puede deberse a que no recibieron
informacion al concluir el tratamiento, o que esta informacion fue incompleta.

2. La mayoria de los pacientes presenta un mantenimiento protésico regular y
malo, aunque todos utilizan el cepillo dental para la eliminacion de la placa,
pero no emplean la combinacion ideal de métodos quimicos y mecanicos.

3. Se ha reconocido que una deficiencia en el conocimiento de higiene
protésica conlleva al acumulo de placa en la protesis, y por tanto se
evidencia una relacion estrecha entre el nivel de conocimiento de higiene

protésica con el mantenimiento protésico.
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VI. RECOMENDACIONES

Debido a las limitaciones de esta investigacion respecto al tamafio de la muestra
se recomienda ampliar el numero de pacientes en futuros estudios y lograr asi
resultados mas significativos. Por otro lado, se recomienda realizar estudios
experimentales que permitan demostrar si mejorando el nivel de conocimiento de
higiene, se reduce la cantidad de microorganismos que pueden contener las

protesis.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE Y EL MANTENIMIENTO PROTESICO EN PACIENTES PORTADORES

DE PROTESIS REMOVIBLE DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

¢, Cual sera la relacion
entre el nivel de
conocimiento de
higiene protésicay el
mantenimiento
protésico en
pacientes portadores
de prétesis removible
del Centro
Odontologico de la
universidad de San
Martin de Porres?

Determinar si existen relacion
entre el nivel de conocimiento
de higiene protésica y el
mantenimiento protésico en
pacientes portadores de
prétesis removible.

Existen relacién entre el nivel
de conocimiento de higiene
protésica y el mantenimiento
protésico en pacientes
portadores de protesis
removible.

Especificos

Especificas

Determinar el nivel de
conocimiento de higiene
protésica en pacientes
portadores de protesis
removible.

Determinar tipo de
mantenimiento protésico en
pacientes portadores de
prétesis removible.

Determinar la asociacion entre
el nivel de conocimiento de
higiene protésica y el
mantenimiento protésico en
pacientes portadores de
prétesis removible.

Los pacientes que tenga un
nivel de conocimiento de
higiene protésica bajo tendran
un tipo mantenimiento protésico
malo.

e Conocimiento de

higiene protésica

 Mantenimiento

protésico

Disefio Metodoldgico
Observacional
Analitico
Prospectivo
Transversal

Disefio Muestral
Muestreo: No probabilistico
por conveniencia

Técnica de Recoleccion de
Datos

Cuestionario

Variables

Conocimiento de higiene
protésica

Matenimiento protésico
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ANEXO N°2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATVEA(\;L%R;A © TIPO ESCALA
o . - Alto (7-9)
Congc_|m|ento de higiene ng[er_\e Cuestionario Medio (4-6) Cualitativo | Ordinal
protésica protésica :
Bajo (0-3)
Ausencia de placa bacteriana
visible Bueno
Mantenimiento protésico Criterio de Vigild Placa bacteriana visible Regular Cualitativo | Ordinal
Abundante placa bacteriana Malo

visible
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ANEXO N°3: CUESTIONARIO

Esta ficha de recoleccion de datos es andnima, por favor responda con la mayor
sinceridad posible. Marque la respuesta con una (x) y especifique segun la
pregunta.

Edad:

Sexo:

( ) Femenino

() Masculino

Grado de isntruccion:

(.) Primaria

(.) Secundaria

(.) Superior

1.- ¢Reconoce qué tipo de prétesis usa? *
Si( ) No (). Sies si, especifique

(. ) Protesis total removible (completa)

(.) Prétesis parcial removible (PPR)

2.- ¢ Conoce usted de qué material esta confeccionada su(s) prétesis? *
Si( ) No (). Sies si, especifique:

(. ) Acrilico y/o Metal

(. ) Plastico y/o Metal

(- ) Porcelana y/o Metal

3.- ¢Recibié informacion sobre las visitas periddicas a su dentista para sus controles de
higiene?

Si( ) No (). Sies si, especifique:

(. ) Odontélogo.

(. ) Familiar y/o amigos

(. ) Medios de comunicacion (Radio, TV, Revistas, Periddicos, Internet)
4.- ;Cada cuanto tiempo visita a su odont6logo?

(. ) Cada 6 meses

(. ) Una vez al afio

(- ) Cuando tengo molestias
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5.- ¢ Recibid informacion sobre higiene de su(s) prétesis?

Si( ) No ( ).Sies si, especifique:

(. ) Odontélogo.

(. ) Familiar y/o amigos

(. ) Medios de comunicacion (Radio, TV, Revistas, Periddicos, Internet)
6.- ¢ Usa cepillo dental para higienizar su(s) prétesis?

Si( ) No (). Siessi, ademas del cepillo le agrega:

(.) Jabon

(.) Pasta dental

(.) Solo agua

7.- ¢ Cuantas veces al dia cepilla su(s) protesis?

(.) Més de 2 veces

(.) Unavez

(-) No las cepillo

8.- ¢ Usa soluciones desinfectantes para limpiar su(s) protesis?
Si() No().

Si es si, especifique ¢ Cual de estas alternativas usa con el agua?
(.) Lejia (cloro) ( ) Agua oxigenada () Bicarbonato de sodio
( ) Pastilla desinfectante () Vinagre

9.- ¢ Duerme con su(s) prétesis en las noches?

Si() No().

Si es No, ¢Donde las deja?

( ) Un vaso con agua.

() Al aire libre.

*De acuerdo a do Amaral BA, Barreto AO, Gomes Seabra E, Roncalli AG, da Fonte Porto Carreiro A, et al. A clinical follow-
up study of the periodontal conditions of RPD abutment and non-abutment teeth. J Oral Rehabil. 2010;37:545-552. Las
Proétesis Parcial removibles acumulan mucha mas placa bacteriana debido al disefio y a los pilares donde se soportan
estas protesis.

*De acuerdo a Alla RK, Swamy R, Vyas R, Konakanchi A. Conventional and contemporary polymers for the fabrication of

denture prosthesis: part | — overview, composition and properties. Int J Appl dent Sci. 2015;1:82-9. Las Prétesis removibles
de acrilico presentan menor resistencia mecanica y mayor deterioro provocando un mayor acumulo de placa bacteriana.
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ANEXO N°4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()

Grado de Instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Nivel de conocimiento de higiene protésica:
De 7 a 9 puntos ( ) Alto

De 4 a 6 puntos ( ) Medio

De 0 a 3 puntos ( ) Bajo

Tiempo de instalacion:

Criterio de Vigild:

indice de placa en la protesis

0 ( ) Ausencia de placa bacteriana en prétesis
1 ( ) Placa bacteriana visible en prétesis

2 ( ) Abundante placa bacteriana en protesis
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ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad San Martin de Porres

Investigadores: CD. Joel Junior Valencia Heredia

MG.ESP. Paola del Rosario Colan Guzman

Titulo: Relacién entre el nivel de conocimiento de higiene y el
mantenimiento protésico en pacientes portadores de protesis
removible del centro odontoldgico de la Universidad de San Martin
de Porres

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Relacion entre el
nivel de conocimiento de higiene y el mantenimiento protésico en pacientes portadores de
prétesis removible del centro odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la institucion de la Universidad de
San Martin de Porres.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento de higiene y el mantenimiento protésico en pacientes portadores de proétesis
removible del centro odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:

Se le entregara un cuestionario, el cual deberé llenar en su totalidad y eligiendo solo una
opcion de respuesta para cada pregunta.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion
debido a que se recolectara informacién llenando un cuestionario. Usted es libre de aceptar
0 de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted tenga conocimiento.

30



COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no obtendrd ninguna remuneracion econdmica por participar en el estudio, su
participacion no le generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacién con co6digos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
puede preguntar al Investigador principal CD. Joel Junior Valencia Heredia.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lihén al
teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidén que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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Criterios de Evaluacion-Validacidn de Expertos

b

J Experto 3 J Experto 4 J Experto 5 J Experto & J Experto 7 J Experto B b

ANEXO N°6: VALIDACION

Indicadores Experto 1 Experto 2
Edad 2 2 : 2| & : 2|2 2 2 2|2 2 & | ¢ ¥ 2|2 2 2 22| T T | I % 12
Sexo 2 2 1 12 2 2 1|2 2 2 1|2 2 2 |2 2 2 2|2 2 2 2|1z 2 2 212 2 2 2
G.Instrucciornn 2 2 2z 2|2 2 2 2|2 % :® 2|2 2 ¥ 2|2 2 % |2 2 % |2 % 12 2 2 2 1
1 2 2 2 2|2 & : 2|2 2 2 2|2 2 ¢ :|2¢ 1 1 1|2 2 2 2|2 2 2 1|2 2 2 2
2 2 2 : 2|2 & 3 2|2 2 2 2|2 2 % :¥|¥ ¢ 3 1|2 2 2 2|2 2 ¢ 1|2 2% 2 2
3 2 2 : 2|2 & : 2|2 2 2 2|2 2 3 :|¢ ¢ : 2|2 2 2 2|2 1 2 |2 3 2 2
4 2|2 2 2 2 22 2|2 2|2 2|2 2 2 |22 2 2 | 22 2 2 212 2 2 212 2 2 2
5 2 2 : 2| & : 2|2 2 2 2|2 2 & |1 ¢ : 2|2 2 2 2|3 1 2 |2 I 2 12
6 2 I 12 2 2 1|2 2 1 1|2 2 2 (1 2 2 2|2 2 2 21z 2 2 212 2 2 2
7 2 2 : 2| & 3 |2 2 2 2|2 2 % :|¢ ¢ ¥ 2|2 2 2 2| 1 1 3|2 3 2 12
8 2 2 1 12 2 2 1|2 2 2 1|2 2 2 2 2 2 2|2 2 2 212 1 1 212 2 2 2
9 2 2 : 2|2 : 3 |2 2 2 2|2 2 3% |1 ¢ 3 2|2 2 2 2|2 2 2 |2 2 2 2
[cle] | [clc] | [c]
SUFICIENCIA CLARIDAD COHEREMNCIA RELEVAMNCIA
1 No suficiente 1 Noes claro 1 No tiene 1 5e puede
2 suficiente 2 Es claro relacion légica eliminar sin
2 Estd afectar la
completamente medicidn
relaciondao 2 Es muy
relevante
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3 0.60
4 0.80
5 1.00 032
4 0.60
5 0.80
] 1.00 016
5 0.60
[] 0.80
7 1.00 008
] 0,80
7 0.80 038
8 1.00 004
T 0,60
8 0,80 020
] 1.00 002
8 0.60 049
a 0.80 001
10 1.00 001
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia e
W de Aiken
Edad 1 1 1 1 1
Sexo 1 1 1 1 1
G.Instruccidn 1 1 1 1 1
1 1 0.8 0.8 0.6 0.8
2 1 1 1 0.6 0.9
3 1 0.8 1 1 0.95
4 1 1 1 1 T
5 0.8 0.8 1 1 ¥ oo
3 0.8 1 1 1 " onas
7 1 0.8 0.8 1 Y]
8 1 0.8 0.8 1 T o3
9 0.8 1 1 1 " op.es
TOTAL 0.95 091666667 0.95 093333333 0.9375




ANEXO N°7: ESTUDIO PILOTO

N*Z ., *p*q

n= ¥ 2
d*(N-D+Z_,, *p*q

Marco muestral N = 244

Alfa (Maximo error tipo 1) a = 0.050
Nivel de Confianza 1- a/2 = 0.975

Zde (1-a/2) Z (1- a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p = 0.800
Complemento de p q = 0.200

Precision d = 0.070

Tamafo de la muestra n = 83.07
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ANEXO N°8: CALIBRACION

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

PO SPELES - . ¥ 8 ¥
Sistema Educativo Basado en la Investgacion por niveles

San Luis, 28 de octubre de 2019
INFORME ESTADISTICO

A solidtud del investigador CD. JOEL JUNIOR VALENCIA HEREDIA, s
realizd el andligs estadistco para determinar la medida de acuerdo (concordancia
inter evaluador) entre ¢l investigador v la Mg Jessica Figueroa Contreras,
Especialista en Rehabilitacion Oral y Maestra en Docencia ¢ Investigacion en
Estomatologia, quienes evaluaron a 10 pacientes del Centro Odontoldgieo de la
Facultad de Odontologia USMP con la fimalidad de calibrar sus observaciones en
cuanto al nivel de higiene protético.

Se wtilizd la medida de acuerdo de Kappa ponderado por trararse de camgorias
ordinales.

Resultados:
Dbt o o i i e el e e e W e ligaden
... ]
L Mer B el P
bevars s e i
) Fadperte  shedies Tk
Comerg e Vel DM Aonansg P ERA ] [ [] F]
LT ] ] ] i
LTy e ] [ ] i
. 1 1 i L]

Kappa with Linear Welghting
.95 Configence [nterval

Observed Standard Lower Upper
Kappa Error Lirnit Limit
0.5649 0.1223 0.6253 1

08640 | MNimum possibie inear-wiighted kagpa,
: given the abserved marginal frequencss

1 observed a3 proportion of maximum possible

Medida de Kappa ponderado: 0.865 (Casi perfecto®)
* Landis £, Kech G: mmmmhlﬂfﬂb.wrwmwm!fhr cakgerical data. Bomedncs P977; 3305974,
Es cuanto se tiene que informar para los fines que estime conveniente,

Arentamente,

Hspwuliﬂ:; ed-BEstadistica en Investigacidn
SEBI
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ANEXO N°9: CARACTERITICAS DE LA MUESTRA

Descriptivos
Esladistico

EDAD Madia 69.52

95% de inlervalo de Limite inferor 66.51

canfianza para la media | ;i euparior 7254

Mediana 71.00

Desy. Desviacin 12.356

Minima a7

Maxima a0

Histograma
|

Fracuencia

GRUPOD ETARIO
Frecuencia Parcantaje
Walida D 30 a 50 afios 3 4.5%
De 51 a 70 afios 23 43.3%
Mas de 70 afios 35 52.2%
Tatal BT 100.0%

m De 30 a 50 afios
®De 51a70afios
i Mas de 70 afios
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SEXO

Frecuencia Porcantaje
Walido Masculing 21 31.3%
Famanina 46 BR.T%
Total a7 100.0%

| pasculing
u Femening
GRADO DE INSTRUCCION
Frecuancia Parcantaje
Vilida Primaria 11 16.4%
Secundara 29 43.3%
Suparior 27 40.3%
Total 67 100.0%
H Primaria
i Secundaria
 Superior
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ANEXO N°10: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

ARECONOCE QUE TIPO DE PROTESIS USAT

Fracuencia Parcantaje
Valido Mo 45 67.2% i
S 22 32.8% S
Total 67 100.0%

(CONOCE USTED DE QUE MATERIAL ESTA CONFECCIONADA SU(S)
PROTESIST
Fracuencia F'amantaje T
Valido Mo 52 TT.6% msi
Si 15 22.4%
Tatal 6T 100.0%
ZRECIBIO INFORMACION SOBRE LAS VISITAS PERIODICAS A SU
DENTISTA PARA SUS CONTROLES DE HIGIEME?
Fracuencia Porcantaja " No
Valida Mo a8 56.7% = Odantélogo
Odontdlogo 29 43.3%
Total 67 100.0%
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LCADA CUANTO TIEMPD VISITA A SU ODONTOLOGO?

Frecuencia Porcentaje
Vialido Cuando tengo molestias 49 Ta A%
Cada 6 meses 8 11.9%
Una vez al afio 10 14.89%
Total 67 100.0%

(RECIBIO INFORMACION SOBRE HIGIEME DE SU({S) PROTESIST

m Cuando tengo molestizs
i Cada 6 meses

wi Una vez al afio

Fracuencia Parcantaje
Vilida Mo 24 35.8%
Odantalogo 43 G4.2%
Total 67 100.0%

LUSA CEPILLO DENTAL PARA HIGIENIZAR SU(S) PROTESIST

= No

u Odontdlogo

Frecuancia Parcantaje
Vilida Capillo + agua 2 53.0%
Capillo + Jabdn 10 14.9%
Capillo + Pasla dental 55 B2.1%
Tatal 67 100.0%
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mCepillo + agua
= Cepillo + Jabén
= Cepillo + Pastadental




LCUANTAS VECES AL DIA CEPILLA SU[S) PROTESIS?

Frecuencia =~ Porcentaje

alido Lina vez [ 7.5,
Més de dos veces &2 frege s
Total &7 100.0%

AUSA SOLUCIONES DESINFECTANTES PARA LIMPIAR SU(S)

PROTESIS?
Frecuencia Porcentaje

Valido Mo £ 748N

Vinagre k] 450

Bicarponato de sodio 4 .0

Pastilla desinfectante 8 11.6%

Agua ovigenada 1 1.8%

Hipochorito de sodio q 1.8%,

Tatal &7 100.0%

LDUERME CON 5U(S) PROTESIS EN LAS NOCHES?

Frecuencia Porcentaje
alido S50 20 e
VES0 COn Bgua 3z A7.8%
Al ire lore 15 F2A%
Total &7 100.0%
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| Unazver

H Més de dos veces

. No

o Vinagre

® Bicarbonato de sodio
w Pastilla desinfectante
= fpua oxigenada

B Hipoclorito de sodio

5
V3o Con 3gua

i Al aire libre




	INFORME FINAL DE TESIS PARA GRADOS Y TITULOS CD. JOEL VALENCIA.pdf
	Fecha
	Firma del Participante
	Firma del Investigador


