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RESUMEN

El proposito del estudio fue determinar la necesidad protésica en alumnos de
15 a 17 afos de edad, de la I.E. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2017. Se realizO una investigacion de tipo
prospectivo y de corte transversal. Para tal efecto se evaluaron a 159
alumnos de 15 a 17 afios de edad del cuarto y quinto grado de educacién
secundaria. En el analisis de los resultados se aplicé la prueba chi-cuadrado.
Los resultados encontrados mostraron de un total de 159 alumnos
examinados, solo un 16,35% de los en alumnos de 15 a 17 afios de edad
requieren necesidad protésica y no requieren el 83,65%. La necesidad
protésica segun la edad present6 un 27,27% de los alumnos que tienen 17
afios de edad, seguido por un 15,28% que tienen 16 afos y por el 13,85%
de los alumnos que tienen 15 afios de edad (p > 0,05). Segun el sexo se
identific la necesidad protésica solo en el 17,05% del sexo femenino y en el
15,49% del sexo masculino (p > 0,05). El tipo de necesidad protésica que
presentan los alumnos de 15 a 17 afios de edad fue la prétesis fija en el
100% de los evaluados con necesidad protésica. El tipo de necesidad
protésica y su ubicacion en los maxilares que presentaron los alumnos con
necesidad protésica, fue la prétesis fija superior en el 50%, el otro 50% fue la
prétesis fija inferior, y ninguno la proétesis parcial removible ni la protesis total
(p < 0.05). Se concluye que solo un 16,35% de los en alumnos de 15 a 17
afios de edad requieren necesidad protésica, y el tipo de necesidad
protésica que presentan los alumnos de 15 a 17 afios de edad fue la protesis
fija en el 100% de los evaluados con necesidad protésica.

Palabras claves: Necesidad protésica, protesis dental, rehabilitacion bucal.



SUMMARY
The purpose of the study was to determine the prosthetic need in students 15
to 17 years of age, of the I.LE. 116 Abraham Valdelomar, district of San Juan
de Lurigancho, Lima 2017. A prospective and cross-sectional investigation
was carried out. For this purpose, 159 students aged 15 to 17 years old were
evaluated in the fourth and fifth grades of secondary education. In the
analysis of the results, the chi-square test was applied. The results found
showed that of a total of 159 students examined, only 16.35% of those in
students aged 15 to 17 years require prosthetic need and do not require
83.65%. The prosthetic need according to age presented 27.27% of the
students who are 17 years old, followed by 15.28% who are 16 years old and
13.85% of the students who are 15 years old (p> 0.05). Depending on the
sex, the prosthetic need was identified only in 17.05% of the female sex and
in 15.49% of the male sex (p> 0.05). The type of prosthetic need presented
by students aged 15 to 17 years was the fixed prosthesis in 100% of those
evaluated with prosthetic need. The type of prosthetic need and its location in
the maxilla presented by the students with prosthetic need, was the fixed
prosthesis superior in 50%, the other 50% was the lower fixed prosthesis,
and none the removable partial prosthesis or the total prosthesis (p < 0.05). It
is concluded that only 16.35% of the students in 15 to 17 years of age require
prosthetic need, and the type of prosthetic need presented by students aged
15 to 17 years was the fixed prosthesis in 100% of those evaluated with

prosthetic need.

Key words: Prosthetic need, dental prosthesis, mouth rehabilitation,



CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

Segun el MINSA en el Perl, desde temprana edad se produce la
pérdida dental, entre los factores esta la caries y la enfermedad periodontal
predominantemente en los dientes afectados (1). La necesidad protésica oral
es la manifestacion, ya sea por falta de educacion o prevencion por parte de
la poblacién joven y adulta (2). El resultado es la necesidad protésica que
nace como consecuencia del edentulismo.

El edentulismo se clasifica en edentulismo parcial y total, que es la
ausencia de uno o mas dientes, que afecta la fonética, deglucién, digestion,
estética y durante la relacion social del individuo (3, 4). Es por ello, que el
edentulismo es considerado como una enfermedad cronica, a su vez
irreversible e incapacitante, y la rehabilitacién protésica estomatologica es
una de las alternativas de tratamiento para la poblacién afectada.

Ante esta necesidad protésica, la odontologia rehabilitadora es la
encargada en recuperar la funcién y la armonia del sistema estomatognatico,
mediante una proétesis de tipo fijo, removible y/o total, buscando siempre una
correcta oclusion en beneficio del paciente (3).

Ante estas circunstancias del problema por perdidas dentarias, no
existe en nuestro pais, estudios que reporten en relacién a las necesidades
protésicas de las poblaciones menores de edad. El presente trabajo
pretende identificar la necesidad protésica que presentan la poblacion de
alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la I.E. 116 Abraham Valdelomar,

distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2017.
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1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad,
de la I.LE. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho,

Lima 2017?

1.3. Justificacioén

El fin principal de esta investigacion es determinar la necesidad
protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la I.E. 116 Abraham
Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho. De manera que es de vital
importancia conocer, que porcentaje de nuestros jévenes de edad escolar
requieren de algun tipo de necesidad protésica.

El presente trabajo es original, porque no hay precedentes de
estudios con estas variables de necesidad protésica en una poblacion joven
de 15 a 17 afios de edad en nuestro pais, es por ello el presente estudio
guarda su originalidad por estudiar en este caso en particular.

En lo social el estudio es relevante, porque permite conocer la
realidad problematica de necesidad protésica, en esta poblacién joven. Asi
mismo es trascendente, porque los resultados podran ser utilizados para
elaborar programas de prevencién frente al edentulismo dirigido a los
alumnos, por las entidades correspondientes, por cuanto el edentulismo no
solo afecta principalmente a las personas de edad avanzada, sino también
se presenta en los jévenes disminuyendo su autoestima, generando un

impacto negativo y privaciones sociales en la calidad de vida.
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En lo académico los resultados generan nuevos conocimientos y
motivaran nuevas investigaciones como un referente basico. A la EAP de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener y a la comunidad
odontoldégica, en contribuir un marco teérico que brindara informacion
actualizada en relacion a la necesidad protésica. A la I.LE. 116 Abraham
Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho y al Ministerio de Educacion,
los resultados de la investigacion contribuyen en conocer la necesidad
protésica existente en los alumnos de dicha institucion educativa, para que,
a partir de ello, soliciten a las instituciones involucradas en salud oral,
brinden los mecanismos adecuados en miras de prevenir el edentulismo en

este tipo de poblacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de

edad, de la |I.E. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios segun su

edad.
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Identificar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad
segun sexo.

Identificar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad
segun su ubicacién en los maxilares.

Identificar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afos de edad
segun el tipo de necesidad protésica.

Identificar la necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afos de edad

segun el tipo de necesidad protésica y su ubicacion en el maxilar.
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2.1. Antecedentes

Sanchez, Reyes, Diz, et al (2017) realizaron en Cuba un estudio, con el
objetivo de identificar la necesidad real y sentida de protesis estomatoldgica
en pacientes mayores de 15 afios del Policlinico Universitario Ill René
Vallejo Ortiz. Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. El universo
de personas estuvo conformado de 19,760 y examinaron a 500. Los
resultados mostraron que el 56% de los examinados necesit6é tratamiento
protésico. Segun el grupo de edad con necesidad de tratamiento protésico
fue en el 66,7% que tienen entre 35-59 afios, seguido por el 57,1%, del
grupo de edad que tienen 60 y mas, y en el 30% del grupo que tienen entre
15-34 afios. Segun la edad vy tipos de protesis reportaron que las proétesis
parciales fueron las mas necesitadas en el 62,5% del total de los pacientes,
el grupo de 35- 59 afios el 76,6%, seguido por el grupo de 15- 34 afios el
66,7% y este Ultimo grupo de edad requiri6 de prétesis fija el 33,3%, y el
grupo de edad de 60 afios a mas requirié de protesis totales el 60%. Segun
el género y edad, el grupo de edad de 15-35 afios necesitd tratamiento
protésico en el 50% del género femenino y masculino respectivamente.
Concluyeron que mas de la mitad de la poblacibn examinada necesitd

tratamiento protésico de tipo parcial (5).

Mondelo, Avilés, Guarat, et al (2016) realizaron en Cuba un estudio, con el
objetivo de determinar el comportamiento de las necesidades protésicas en
ninos atendidos en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” en el

periodo 2012-2014. Realizaron un estudio observacional, descriptivo, de
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corte longitudinal. El universo de estudio estuvo conformado por 40 nifios de
6-17 afios de edad los cuales fueron estudiados en su totalidad. Los
resultados mostraron que el grupo de edad que predominé fue el de 15-17
afnos (40%), seguido por el grupo de edad de 12 - 14 afios (30%), asi como
el sexo masculino (60%). Las protesis utilizadas para el tratamiento
rehabilitador fueron las protesis parciales removibles en el 100% de los nifios
de 6-17 afios de edad. Concluyen que la decision del uso de las protesis
debe de estar basada al examen clinico, el conocimiento sobre el

crecimiento y desarrollo y los principios de oclusion (6).

Fernandez, Mauris, Ayala, et al (2015) realizaron en Cuba un estudio, cuyo
propoésito fue determinar la necesidad de protesis estomatologicas en
pacientes mayores de 15 afios pertenecientes al consultorio médico
“Consejo Popular Mabay” en el afo 2014. Realizaron una investigacion
descriptiva de corte transversal. La muestra quedd constituida por 485
individuos. Los resultados del estudio mostraron que la necesidad de
prétesis estomatolégica fue elevada en el grupo de edad de 60 y mas afios
con 85,40%. Mientras en el grupo de edad entre 15 a 29 afios presentaron
necesidad de prétesis un 35,16% de estos. El tipo de prétesis mas
necesitada resultdé ser la prétesis parcial removible superior e inferior.
Concluyen gue la necesidad de una protesis estomatologica es un problema

de salud a resolver (3).

Bermudez, Gonzalez, Marquez, et al (2014) realizaron en Venezuela un

estudio, cuyo objetivo fue determinar las necesidades protésicas de los
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pacientes de la poblacién de Rio Chico-Edo. Miranda. El estudio es de tipo
descriptivo y de corte transversal. Usaron como instrumento de recoleccion
de datos la Historia Clinica. La muestra estuvo conformada por 701
pacientes de 11 afios de edad a méas, que acudieron al tratamiento
odontoldgico al Centro ambulatorio Urbano tipo Il Centro de Especiales
Médico Odontoldgicas (C.E.M.O.) y al Centro ambulatorio Urbano tipo Il
Asociacion Damas Salesianas (ADS) durante el periodo agosto-noviembre
2010. En cuanto a la necesidad de rehabilitacion protésica los resultados
mostraron que la edad mas afectada fue entre 21 y 30 afios en un 28%,
seguido por la edad entre 11 y 20 afios un 23%, seguido muy de cerca por
los pacientes de cuarta década de vida y el resto de los resultados presentan
valores similares de la quinta a octava década de vida. De acuerdo al tipo de
necesidades protésicas el 71% requiere una o mas protesis fija, un 26%
requerian prétesis parciales removibles, y un 3% requerian de protesis
totales. Concluyen en la importancia de proporcionar informacion a la

poblacion sobre la rehabilitacion a nivel bucal (2).

Rodriguez AM (2009) realiz6 en Cuba un estudio, cuyo propdsito fue
determinar la necesidad de prétesis estomatoldgica en el policlinico docente
David Moreno Dominguez, municipio Jiguani. Realiz6 un estudio descriptivo
y transversal en el periodo de mayo 2008 a mayo 2009. La muestra estuvo
constituida por 1254 pacientes de 15 y mas afios de edad. Los resultados de
la investigacion reflejaron, que la necesidad de proétesis estomatolégica fue
elevada en el sexo femenino y en el grupo de edad de 60 y mas afios. Del

grupo de edad de 15-29 afos, de los 203 pacientes examinados tuvieron
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necesidad de protesis estomatoldégica 69 pacientes que representa el
33,99%. Concluye, que el tipo de prétesis estomatoldégica mas necesitado

resulto ser la parcial removible inferior (7).

Cancio, Napoles, Marin et al (2009) realizaron en Venezuela un estudio,
cuyo propésito fue determinar la necesidad de prétesis de los pacientes
mayores de 15 afos del sector uno y dos de la clinica Las Margaritas en el
periodo de septiembre del 2004 a septiembre del 2008. El estudio fue de tipo
observacional descriptivo, de corte longitudinal y retrospectiva. El universo
fue de 1904 y la muestra estuvo conformado por 600 pacientes, donde
revisaron todas las historias clinicas de cada paciente. Los resultados
muestran que el grupo de edad mas afectado fue el de 15 a 34 afios con 355
pacientes para un 55,7%, y el sexo predominante en dichas edades fue el
masculino con 200 pacientes para un 31,4%, el sexo femenino se presentd
en 155 pacientes para un 24,3%. Concluyeron que el grupo de edad con
mayor afectacion fue el de 15 a 34 afios, y ambos sexos requieren en mayor

namero las protesis parciales removibles (4).

Alfonso, Martinez, Pria, et al (2004) realizaron en Cuba un estudio, cuyo
objetivo fue evaluar el estado de salud bucal de la poblaciéon que se atiende
en la Facultad de Estomatologia. El tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal, para lo cual estudiaron un total de 3,938 pobladores de los
consultorios del Policlinico "Plaza de la Revolucion". Los resultados
mostraron en lo que respecta a las necesidades protésicas, que el grupo

menos afectado con necesidad protésica fue el de 15-34 afios con un 23,1%,

Pagina 21 de 98



y el grupo mas afectado fue el de 35-59 afios en un 43,4 %. Pero con menor
namero de pérdidas dentarias junto al grupo de 15-34 afios que los demés
grupos de 60 y méas afios que representan una necesidad protésica el
40,1%. Segun el tipo de rehabilitacion protésica, las prétesis parciales
representan las cifras mas elevadas un 64,4 % en la poblacion de 15 afios
de edad a mas, asi mismo todos los grupos de edades alcanzaron los
valores mas altos. En lo que respecta al grupo de 15-34 afios, la prétesis
parcial fue en el 61,5%, seguido por la prétesis fija en el 37% y el Ultimo
lugar las totales en el 1.5%. Concluyen que el grupo mas afectado de
necesidades protésica fue el de 35-59 afos, existiendo diferencias

significativas entre los grupos de edad (8).

2.2. Base tedrica

2.2.1. Necesidad protésica

Es la necesidad que el individuo presenta en ser rehabilitado con una
prétesis dental, como consecuencia del edentulismo del tipo total o parcial
que le afecta, y que viene a ser la condicion percibida desde el punto de
vista normativo (5, 9). Si bien la denticion esta disefiada para permanecer en
la cavidad oral durante su existencia, su afectacién parcial o total es un
proceso que ocurre a lo largo de la vida (10).

La ausencia dental requiere ser evaluada y tratada, con la elaboracion
de una protesis de acuerdo al tipo de necesidad diagnosticada y simulando a
las piezas dentales perdidas. La finalidad de la rehabilitacion es que cumpla

su funcién estética, de armonizar y recuperar las funciones bucales para

Pagina 22 de 98



minimizar los efectos negativos, para que permita al paciente rehabilitado
una alimentacion mas saludable. Asi mismo mejora su autopercepcion, su
calidad de vida se ve mejorada. Esta repercusion positiva es importante,
ma&s aun si se trata de una poblacion joven como son los adolescentes en la
edad escolar.

En el tratamiento de la necesidad protésica con dentaduras artificiales
para reemplazar los dientes prematuramente perdidos en los nifios como en
los adolescentes, el odontélogo que va a disefiar y construir, debe tener
conocimientos adecuados sobre el crecimiento y desarrollo de la denticion,
la oclusién, la secuencia de la erupcién y cronologia de la denticién; pues de
lo contrario el efecto en vez de ser beneficioso sera perjudicial para el

paciente (6).

2.2.2. Edentulismo en la necesidad protésica

La necesidad protésica se manifiesta como consecuencia de la
ausencia parcial o total de los dientes del individuo. Por consiguiente, el
edentulismo es una enfermedad que se acentla por la pérdida de los dientes
definitivos, que es como consecuencia de los diversos factores
predisponentes que influyen.

La ausencia de las piezas dentarias favorece en la manifestacién del
deterioro de la funcibn masticatoria de los pacientes, a pesar de esta
condicion limitante, la poblacién de jévenes o adultos se adaptan a dicha
condicion al momento de su alimentacion, pese a que no sean capaces de

triturar perfectamente al momento de masticacién y degluciéon (11).
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Edentulismo

El edentulismo es una enfermedad patoldgica cronica, irreversible e
incapacitante que afecta el estado de la salud bucal, que se caracteriza por
ser la ausencia o la pérdida total o parcial de las piezas dentales, y su origen
puede ser congénita o adquirida (12, 13, 14, 15).

Una de las manifestaciones de los sindromes congénitos, esta
relacionado al edentulismo total congénito, que por lo general no son tan
frecuentes o compatibles en la vida. Sin embargo, la ausencia congénita de
alguna pieza dental es la mas habitual (13). El edentulismo adquirido, es la
pérdida de dientes que se produce durante la vida, y suele ser secundario a
traumatismos, pero se debe principalmente a la caries y la enfermedad
periodontal (13, 16).

Segun Ettinger, citado por Henriques JC et al en el 2013 menciona
que “el edentulismo provocaba problemas funcionales, de deglucion y
fonacion, dificultades en la masticacion, llevando al surgimiento de anemias,
desnutricion y problemas digestivos, asi como problemas estéticos y
biopsicosociales” (17).

El surgimiento de manifestaciones que provocan las pérdidas
dentarias, debe ser la alerta para implementar o poner en practica las
politicas de salud bucal frente al edentulismo, para asi evitar o disminuir la
progresion, mediante programas educativos dirigidos por el odontélogo y por
otros profesionales de la salud sobre la importancia de la prevencién y las

consecuencias que genera la pérdida dental en la salud (15, 17, 18).
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Etiologia del edentulismo

La etiologia de la perdida dental total o parcial se debe principalmente
a la caries y a la enfermedad periodontal. El traumatismo, los fracasos
endodénticos y las razones ortodénticas son las otras causas
predisponentes (19).

Los factores asociados que influyen en la acentuacion del riesgo para
la perdida dentaria son la edad, el grado de instruccion o nivel de estudio, el
nivel socioeconémico, la ocupacion, el sexo, los factores sistémicos, como
también los medicamentos y mal nutricion (20).

Sin embargo, la relacibn causa-efecto del edentulismo no se
manifiesta de manera directa, ya que los factores etiol6gicos estan mediados
por aspectos moduladores, los cuales son los responsables de generar

grupos de poblacién mas enfermos que otros (19).

a. Tipos de edentulismo
Entre los tipos de edentulismo tenemos el edentulismo parcial y el

edentulismo total.

Edentulismo parcial

El edentulismo parcial es la manifestacion de la pérdida de manera
parcial de las piezas dentarias permanentes, que viene a ser el resultado de
la afectacion a las superficies dentarias, ocasionadas principalmente por la
caries y por la enfermedad periodontal (15, 21, 22, 23).

El edentulismo parcial, es el tipo de edentulismo que mas se presenta

0 aqueja a la poblacion del mundo, y en nuestra realidad nacional, los pocos
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estudios epidemiolégicos que reportan sobre la prevalencia, indican que
afecta a alrededor del 80% de la poblacion; y esta afeccion repercute en la
oclusion, el componente neuromuscular del individuo, a su vez generando a
las estructuras remanentes modificaciones de posicion y de contorno del

reborde desdentado (12).

Edentulismo total

El edentulismo total se caracteriza por la ausencia total de las piezas
dentarias en la cavidad bucal y que se debe a diversos factores, siendo las
mas influyentes la caries y la enfermedad periodontal.

El edentulismo total también se debe al estado por el que todos los
dientes han sido extraidos por cualquier causa como la biolégica, ambiental
y por los factores relacionados con el paciente (19). En lo que respecta a los
paises desarrollados, la alta prevalencia estd asociado a factores
ambientales y socioculturales, como el consumo de carbohidratos, el habito
de fumar y por la alta prevalencia de las enfermedades sistémicas (24).

Es importante entonces para la persona que presenta el edentulismo
total, la inmediata rehabilitacion oral, para que le devuelva la funcién

masticatoria alterada, asi como la estética, fonética y el confort (25).

b. Factores mas importantes que influyen en el edentulismo

Entre los factores que predisponen o influyen se encuentran la caries
dental y la periodontitis cronica principalmente, pero no se puede obviar los
traumatismos dentales, la higiene oral deficiente y el nivel sociodemografico

como otros de los factores (13, 14, 16). Existiendo una relacién directa entre
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la pérdida de dientes y la edad, por ser una enfermedad crénica, irreversible

e incapacitante (12).

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad patoldgica, considerada como
una enfermedad infecciosa en ciertas condiciones, causada por la flora
normal de la cavidad bucal, siendo el factor etiolégico principal el
Streptococcous Mutans. Por su alta prevalencia y su gravedad en aumento,
hace que se le considere como una enfermedad multifactorial, que
comprende al huésped, la dieta y la placa dental, y por lo general la caries
inicia después de la erupcion dentaria (26, 27, 28, 29, 30).

La Caries dental se caracteriza por la destruccion de los tejidos del
diente y que afecta alrededor del 90% de las personas en el mundo, influidos
por factores como el sistema de salud, los habitos de alimentacion e higiene,
culturales y sociales (7, 29). Esto repercute en la perdida de los dientes de la
poblacion, generando asi el edentulismo de tipo parcial o total, que va en

desmedro de su calidad de vida y autoestima.

Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales como la gingivitis y periodontitis, son
una de las causas mas principales después de la caries dental en la pérdida
de los dientes, su impacto en la calidad de vida y por el alto costos que
implica su tratamiento se ha convertido en un problema de salud publica por
su alta prevalencia (28, 31, 32). Asi mismo, por ser una patologia infecciosa

e inflamatoria que deteriora los tejidos de soporte del diente, el hueso, el
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ligamento periodontal, la gingiva, y segun el grado de compromiso puede
ocasionar hasta la pérdida total de los tejidos de soporte del diente (28, 32,
33).

Tanto la gingivitis como la periodontitis, son enfermedades
periodontales de condicion inflamatoria, su etiologia principal esta asociada
a la formacién del biofilm subgingival bacteriano, célculo dentario y por
trauma de oclusion (20, 31). Que finalmente conlleva a la perdida de una o

mAas piezas dentarias.

2.2.3. Rehabilitacion de la necesidad protésica

En términos generales, se considera que existe necesidad de
tratamiento cuando el individuo presenta una enfermedad o discapacidad
para la cual existe tratamiento rehabilitador que recupere o mejore su
condicion inicial (34). En consecuencia, las prétesis dentales estan indicadas
en nifios, en adolescentes y adultos cuando existe la pérdida total o parcial
de los dientes, teniendo en consideracion la parte clinica y los exdmenes
auxiliares que permitan la eleccion del tratamiento mas adecuado (6). La

encargada de realizarla es la prostodoncia.

Prostodoncia

La prostodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa de la
rehabilitacion mediante el tratamiento, el mantenimiento y confort, para
recuperar la funcion, estética y fonacion modificada; mediante la sustitucién

de los dientes y sus estructuras abyacentes, por reemplazos artificiales (35).
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Rehabilitacién protésica

La rehabilitacion protésica es la ciencia y el arte de sustituir las partes
o la proporcion de la corona de los dientes naturales ausentes y sus partes
asociadas (11). Es la encargada del tratamiento rehabilitador del paciente
devolviendo la funcién, estética, fonacibn y la armonia del sistema
estomatognatico, mediante la rehabilitacion protésica de tipo fijo, removible
y/o total con una correcta oclusion en beneficio del paciente (15).

Al realizar la rehabilitacién protésica odontoldgica, se logra en el
paciente la recuperacion de la funcién, proporcionandole una estabilidad
mandibular, acrecentando la apariencia estética y la vocalizacion; con la
finalidad de mejorar su calidad de vida y permitiendo una buena masticacién

(11, 36).

Rehabilitacién protésica segun el tipo de necesidad

a. Proétesis parcial fija (PPF)

La prétesis parcial fija (PPF) es el arte de restablecer los dientes
perdidos o destruidos mediante la elaboracién de colados metal-ceramica,
metal-acrilico, cerémero y/o totalmente ceramica, con la finalidad de mejorar
la salud dental y las estructuras remanentes asociadas (37). Segun
Shillingburg, en su libro Fundamentos de Prostodoncia fija, citado por flores
y Mendieta en el 2015, menciona “que esta es la que se dedica al reemplazo
de la porcién coronal de los dientes, o de uno o mas dientes naturales
perdidos y sus estructuras, asociadas por medio de prétesis dentales

disefiadas para no ser removidas por el paciente” (9).
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En una protesis parcial fija, los pilares se fijan en los dientes contiguos
0 adyacentes del area edéntulo, y en casos de pérdida de la estructura
dentaria, los pilares necesitan de postes colados o prefabricados (38). Sin
embargo, varios son los factores que decretan el éxito o fracaso de una
protesis fija, una de ellas es la retencién, la utilizacion del tipo de metal y el
material de cementacion (39). Por ello requiere de la capacitacién al
paciente, asi mismo una adecuada prevencién, diagndstico y la atencion
multidisciplinaria de las demés especialidades odontoldgicas (40).

Los tres tipos de protesis parcial fija se reconocen de la siguiente
manera: Cuando los ponticos estan juntos a los pilares de forma rigida
(prétesis fija-fija), las rompe fuerzas es cuando el pontico estan unidas de
forma rigida a un pilar, y la prétesis parcial fija cantiléver es donde el diente

pilar soporta y retiene al pontico (41).

Consideraciones

La prétesis fija como tratamiento rehabilitador es propia de los
adultos. Es por ello en pacientes jévenes con dientes que aln no han
completado la erupcién coronaria, y calificacion incompleta no es prudente
este tipo de protesis, un tallado severo podria lesionar la pulpa, en estos
casos esta indicada la protesis fija adhesiva (34).

Sin embargo, Medina en el 2009 (34) menciona “Si a pesar de todo, el
paciente opta por una protesis fija puede llegarse a ella en un plazo de entre
3y 5 afnos, en el que se van haciendo preparaciones superficiales tipo en filo

de cuchillo, con sus protesis fijas correspondientes, hasta llegar a la edad
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adulta en la que se le confecciona una protesis fija con un tallado mas

agresivo”.

b. Protesis parcial removible (PPR)

El uso de la prétesis parcial removible (PPR) como tratamiento
rehabilitador sigue siendo una de las principales opciones en los pacientes
desdentados parciales, a pesar de la aparicién de los implantes como medio
alternativo de tratamiento (12), siendo este Ultimo en nuestro contexto socio
econémico un tratamiento de alto costo para la mayoria de los pacientes.
Durante el tratamiento rehabilitador con protesis, la estética no es el Unico
objetivo de la rehabilitacion, también es propiciar las mejores condiciones
para la funcion masticatoria (42).

El éxito de todo tratamiento depende de la planificacion y ejecucion en
cada una de sus etapas. En la PPR la adecuada planificaciéon en su
elaboracion, tiene por finalidad preservar las estructuras remanentes y dar
retencion y estabilidad a la prétesis (43). El aparato protésico de PPR es
elaborado de resina acrilica y con estructura metélica, este Ultimo
proporciona apoyos, resistencia y estabilidad; y su disefio en los modelos de
estudio es importante realizarlo antes de iniciar cualquier procedimiento, que
permitira durante su uso la retirada y reinsertada en boca por el paciente de
manera conveniente (37, 44).

La funciébn de la PPR es la de reemplazar las piezas dentarias
ausentes y sus estructuras adyacentes o contiguas, para facilitar la
masticacion, deglucion, fonética y la estética del paciente (35). En este tipo

de prétesis los retenedores directos e indirectos facilitan la retencion, frente
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a las fuerzas biologicas que tratan de desplazar o desinsertar a la protesis
fuera de su sitio (37). En pacientes que presentan el sector posterior
bilateralmente o unilateralmente desdentado, es importante restablecer la
dimension vertical perdida, sobre todo si el edentulismo parcial presenta

bastante tiempo de haberse establecido (45).

Consideraciones:

Algunas de las consideraciones para ejecutar la rehabilitacion con
PPR son los espacios desdentados extensos, como los extremos libres
unilaterales o bilaterales, donde exista la pérdida de hueso alveolar y no se
pueda reconstruir mediante injertos o regeneracion 0Osea, asi como en
dientes que sirven de soporte a coronas clinicas cortas, en espacios
edéntulos cuya longitud contraindique una prétesis parcial fija convencional y
por el poco poder adquisitivo del paciente (44, 46).

Las contraindicaciones para la rehabilitacion con PPR seran, cuando
puede tener éxito una prétesis parcial fija, cuando no existe una higiene
bucal adecuada y/o cuando la cooperacidbn por parte del paciente es

deficiente e inadecuada (34).

c. Protesis total

A pesar de las tecnologias y técnicas cada vez mas avanzadas para
el reemplazo o sustitucion de las piezas dentales pérdidas o ausentes, las
prétesis totales, siguen siendo una de las soluciones para los pacientes

desdentados (47).
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Durante el tratamiento de los pacientes edéntulos totales segun
Espdésito, citado por Lucas LVM et al en el 2010 “los profesionales deben
estar atentos a tres procedimientos en la confeccion: El primero de ellos es
la impresién funcional y el grosor del borde de las prétesis. Los rebordes
alveolares con reabsorcion severa necesitan de bordes protésicos mas
gruesos, para restaurar apropiadamente la posicion muscular. ElI segundo
procedimiento que merece atencion es la relacion vertical de los arcos
desdentados, y el tercero es el posicionamiento vertical y horizontal de los
dientes” (46).

En consecuencia, la protesis total mantiene los tejidos de apoyo o al
menos influye sobre ellos de la forma menos negativa, y devuelve la funcion
masticatoria, una estética aceptable, mejorando la fonacion, asi como la
deglucion y garantizando la funcionalidad libre de molestias para el paciente
(25, 35). En la protesis total debe de existir relacion entre los dientes
superiores e inferiores durante el contacto y después del movimiento
mandibular, asi como en los esquemas oclusales balanceadas, no
balanceadas, lineal o monoplano y lingualizada, y segun el tipo de paciente a

rehabilitar (25).

2.3. Terminologia basica

R/

% Oclusion: La oclusion en la odontologia es describir la relacion de

contacto entre los dientes superiores e inferiores (48).
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X/
°

Oclusion balanceada: Es el contacto que se da en todos los dientes
en interdigitacion maxima de las cuspides y durante los movimientos
mandibulares excéntricos (48).

Erupcion dentaria: En el ser humano es un proceso largo en el
tiempo e intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo del
resto de las estructuras craneofaciales (49).

Cronologia de la erupcion dentaria: Es un proceso relacionado con
el crecimiento de los maxilares, la calcificacion de los dientes desde la
vida intrauterina, la erupcion de los dientes temporales vy
permanentes, y el proceso de reabsorcion de las raices de los dientes
temporales (49).

Necesidad protésica: Es la necesidad que el individuo presenta en
ser rehabilitado con una protesis dental, como consecuencia del
edentulismo, y que viene a ser la condicién percibida desde el punto
de vista normativo (5, 9).

Maxilares: Estructura 6sea de la boca donde se fijan los dientes,
constituida por la mandibula y el maxilar, donde el maxilar superior es
igual a maxilar y el maxilar inferior es igual a mandibula (50).

Sexo: Condicion organica de nacimiento, masculino o femenina del
sujeto, con caracteristicas fenotipicas propias en cada uno de los
casos (51).

Edad: Edad determinada por el periodo de tiempo transcurrido desde

el nacimiento hasta la actualidad (51).
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2.4. Hipotesis

No requiere por ser un estudio descriptivo.

2.5. Variables e indicadores

Variable:

e Necesidad protésica.

Covariables:
e Tipo de necesidad protésica.
e Edad.
e Sexo.

e Ubicacioén en los maxilares.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensién Tipo de Indicador Escala Valor
variable
Ausencia parcial o
Necesidad Si requieren Cualitativo total de la pieza Nominal e Sirequiere
protésica necesidad protésica dentaria en boca e No requiere
Covariables
Extensién de area
Tipo de o brecha edentula e Protesis Parcial
necesidad | .....cccceeeeiviiiiieeiiiieeen, Cualitativo segun las pautas | Nominal | Removible
protésica. de Shillingburg HT e Protesis Fija
etal. e Protesis Total
Ubicacion Presencia de area e Maxilar Sup.
enlos | e, Cualitativo o brecha edentula | Nominal |e Maxilar Inf.
maxilares en el maxilar o Bimaxilar
e Masculino
SEXO | e, Cualitativo Rasgos fenotipicos | Nominal je Femenino
sexuales
Afos cumplidos e 15 afios
Edad | oo, Cualitativo desde el Razon |e 16 afios
nacimiento o 17 afios
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CAPITULO Ill DISENO METODOLOGICO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion:
La presente investigacion es de tipo descriptivo, observacional,

prospectivo y de corte transversal.

Nivel de investigacion:

Descriptivo.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacién:

La poblaciéon del presente estudio estuvo conformada por 272
alumnos, entre 15 a 17 afios de edad, segun el registro de matricula de la
I.E. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San juan de Lurigancho en el afio

2017.

Muestra:

La muestra del presente trabajo estuvo conformada por 159 alumnos
de 15 a 17 afios de edad, estudiantes del cuarto y quinto grado de educacién
secundaria, de la I.LE. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San juan de
Lurigancho en el afio 2017.

Para la determinacion del tamafio minimo muestral, el célculo se
realiz6 mediante la aplicacién de la formula para variables cualitativas y para

una poblacién de proporcion finita o definida.
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En donde se aplico la siguiente formula:

B N..kP)fQ*.ZZ
- (N—1DE2+P=*Q*2Z2

n

Donde:
n = tamafo de la muestra
Z = desviacion estandar (para un intervalo de confianza de 95 % es 1,96)
P = proporcion de la poblacion que posee la caracteristica (cuando se
desconoce esa proporcion se asume p = 0.50).
Q=1-P
E = margen de error que se esta dispuesto a aceptar
N = tamafio de la poblacién
Para hallar el tamafio de la muestra en el presente estudio de
investigacibn se establecid los siguientes valores para los elementos
considerados en la formula:

n = tamarno de la muestra

Z=1,96
P = 0,50
Q=0,50
E = 0,05

N = 272 alumnos de 15 a 17 afios de edad de la I.LE. 116 Abraham
Valdelomar, segun el registro de alumnos matriculados.

272 % 0.50 * 0.50 = 1.962

(272 —1)0.05% + 0.50 * 0.50 * 1.962

n

El tamafio de la muestra hallada fue de 159 alumnos de 15 a 17 afios
de edad, del cuarto y quinto grado de educacion secundaria de la I.E. 116

Abraham Valdelomar, distrito de San juan de Lurigancho en el afio 2017.
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El muestreo en el presente estudio fue por el método no probabilistico
por conveniencia. Que consistié en la seleccion de manera directa, mediante
el reclutamiento de voluntarios previa aceptacion a participar. Y que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la I.LE. 116 Abraham
Valdelomar, distrito de San juan de Lurigancho.

¢ Alumnos de ambos géneros.

e Alumnos cuya clasificacion aparente de salud es ASA | (sin
enfermedad sistémica).

e Alumnos que estén cursando el cuarto y quinto grado de educacion
secundaria.

e La presencia de un remanente dental, se considerara como ausente.

Criterios de exclusién:
e Alumnos que no se encuentren durante el examen odontologico.
e Alumnos que se niegan a participar.
e Alumnos sin asentimiento firmado.
e Padres de los alumnos que no autoricen la participacion de sus hijos y
no firmen el consentimiento informado.
e Alumnos que recibieron o estén recibiendo tratamiento ortodontico.
e Alumnos con antecedentes de malformaciones 6seas a nivel de los

maxilares.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la realizacion del estudio se solicitd al director de la E.A.P de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, una carta de
presentacién (Ver anexo N° 1) ante el Director de la I.LE. 116 Abraham
Valdelomar del distrito de San Juan de Lurigancho, con la finalidad que se
me brinden las facilidades del caso durante la ejecucion de la investigacion
de necesidad protésica en los alumnos de 15 a 17 afios, que estan
cursando el cuarto y quinto grado de educacion secundaria, el cual fue
respondido oportunamente (Ver anexo N° 2). La carta de presentacion se
presento en la Direccion de la Institucion Educativa, con el cual se obtuvo el
permiso correspondiente (Ver anexo N° 3), para la realizacion del examen
odontolégico en los alumnos. Posteriormente culminado la investigacion en
dicha institucion, otorgaron la constancia de haber ejecutado el estudio (Ver

anexo N°4).

Instrumento de recoleccion de datos

En la presente investigacion el método utilizado fue observacional y la
técnica mediante el uso del instrumento de recoleccion tipo ficha de registro.

Para la recoleccién de datos de necesidad protésica, se confeccion6
la ficha de registro (Ver anexo n° 5), y que fue elaborado tomando como guia
los estudios realizados por: Rodriguez AM en el 2009 (7), Cano en el 2006
(52), Damian L en 1997 (53).

La validez del contenido del instrumento fue evaluada y validada por

un juicio de 5 expertos del area de rehabilitacion oral, docentes de pregrado
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y posgrado de la E.A.P de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener (Ver anexo N° 6), quienes evaluaron el instrumento de manera
independiente, todos ellos con 10 afios a mas de experiencia en la atencién
de pacientes que requieren de rehabilitacion oral.

La ficha de registro de recoleccion de datos de necesidad protésica
(Ver anexo n° 5) esta dividido en dos partes: Datos personales y evaluacién
clinica.
Datos personales: Incluye los datos personales de los alumnos de la I.E.
116 Abraham Valdelomar, en lo que respecta a su edad y su género.
Evaluacion clinica: Incluye un odontograma estandarizado del MINSA para
graficar la ausencia de las piezas dentarias, con la finalidad de identificar la
necesidad protésica y el tipo de necesidad protésica en los alumnos.
Durante el registro, se tuvo en cuenta las consideraciones sugeridas por
Shillingburg HT et al (54), para la eleccion del tipo de necesidad protésica,
en lo que respecta segun el area o brecha edéntula (longitud y configuracién

del espacio edéntulo).

Procedimiento de recoleccion de datos sobre necesidad protésica

Con la autorizacion obtenida de parte del Director de la I.E. 116
Abraham Valdelomar (Ver anexo N°3), y la ficha de registro de recoleccion
de datos validado, la investigacion se realizé en los alumnos de 15 a 17 afios
de edad del cuarto y quinto grado de educacion secundaria.

La investigacion se llevo a cabo durante el mes de setiembre del 2017
(desde el lunes 04 al viernes 25), en el horario de lunes a viernes de 10.30

a.m. a 11 a.m, durante la hora de recreo para no interferir con el desarrollo
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normal de las clases de los alumnos. Motivo por el cual se evalué solo 10
alumnos por dia. Para lo cual se coordiné un dia antes de cada evaluacion
con el docente tutor de cada aula a evaluar, los cuales facilitaron el registro
de asistencia de los alumnos, para un control adecuado en el momento de
cada evaluacion y asi evitar una doble evaluacién, pero registrando de
manera codificada en la ficha de registro de recoleccion de datos de

necesidad protésica (Ver anexo n° 5).

Procedimiento y consideraciones:

a) Procedimiento

Antes del inicio de la evaluacion a cada uno de los alumnos que
aceptaron en participar, se les explicd los objetivos de la investigacion y
sobre la naturaleza del estudio, solicitaindoles su autorizacibn mediante la
firma del asentimiento informado (Ver anexo N°7) y la entrega por parte del
alumno del consentimiento informado firmado por sus padres, entregado
dias previos para su autorizacion a participar (Ver anexo N° 8).

Para el desarrollo procedimental de este estudio de necesidad
protésica. Se tuvo en cuenta las consideraciones del desarrollo de los
dientes permanentes hasta completar su raiz, teniendo como referencia
hasta la segunda molar, por estar involucrado en la poblacién en estudio
entre las edades de 15 a 17 afos. Fundamentado en base a los estudios
desarrollado por Aguila J en el afio 1990 sobre la secuencia y edad de brote
de la denticion permanente (55); y por la publicacién de la ADA (American

Dental Association) en el 2012 (56) que reportaron que la segunda molar en
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el maxilar superior erupciona entre los 11-12 afios y presenta raiz completa
entre los 14-16 afios (como promedio de edad se considerara los 15 afios), y
en el maxilar inferior erupciona entre los 11-13 afios y la raiz completa se da
entre 14-15 afios (Ver anexo N°9).

Con anterioridad al inicio de la evaluacion de necesidad protésica a
los alumnos, el investigador fue previamente capacitado y entrenado, por un
odontdlogo de la actividad privada especialista en rehabilitacion oral y con
mas de diez afios de experiencia en la atencion de pacientes que requieren
de rehabilitacion. Seguidamente se realiz6 la calibracion empirica entre el
investigador y el odontdlogo especialista en rehabilitacion oral.

La calibracion empirica consistié en comparar la evaluacion dental y
lo registrado en la ficha de registro de necesidad protésica por el
investigador, con la evaluacion dental y lo registrado por el odontélogo
especialista en rehabilitacién oral. Esta comparacién de la evaluacién, se
realiz6 hasta encontrar concordancia interobservador o resultados similares
en lo evaluado y registrado, en pacientes con similares caracteristicas a la
poblacién a evaluar, que acudieron al consultorio privado para su atencion.
En una primera etapa de la calibracién empirica se evaluaron 10 pacientes,
en el cual la concordancia interobservador (investigador-especialista) fue 7
de 10. En una segunda etapa de la calibracibn empirica, igualmente se
evaluaron a 10 pacientes, en el cual la concordancia interobservador
(investigador-especialista) fue 10 de 10.

Por lo tanto, la evaluacion de necesidad protésica que se realizé en
los alumnos de 15 a 17 afios la I.E. 116 Abraham Valdelomar, consistio en

observar la presencia o ausencia de la pieza dental en relacién al area o
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brecha edéntula (longitud y configuracion del espacio edéntulo), no se
consideré aspectos que requieren de estudios auxiliares. Lo observado y
evaluado se transcribié en la ficha de registro de necesidad protésica,

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones.

b) Consideraciones

Para graficar en la ficha de registro de necesidad protésica (Ver anexo
N°5), durante la evaluaciéon dental en alumnos de 15 a 17 afios de edad, se
tomo las siguientes consideraciones: odontograma, necesidad protésica y

tipo de necesidad protésica.

e Odontograma:
En el odontograma se graficé la ausencia de las piezas dentarias, con

finalidad de identificar si requiere o no requiere necesidad protésica.

e Necesidad protésica:
Se registr6 si requiere 0 no requiere. En el caso que requiera
necesidad protésica, se indic6 ademas su ubicaciéon en el maxilar de

dicha necesidad.

e Tipo de necesidad protésica:
En este acapite se registro el tipo de necesidad protésica, si es una
protesis total (PT), prétesis parcial removible (PPR) o proétesis parcial fija

(PPF), ademas se registro su ubicacion en los maxilares.
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Eleccién del tipo de necesidad protésica
Durante el registro para la eleccion del tipo de necesidad protésica
(Ver anexo NC° 5), se tuvo en consideracion las pautas sugeridas por
Shillingburg HT et al (54), sobre planificacion del tratamiento para la
sustitucion de dientes ausentes. En este caso en particular solo se
consideré en relacion segun el area o brecha edéntula (longitud y
configuracion del espacio edéntulo), no se consider6 aspectos que
requieran de estudios auxiliares, debido que el presente trabajo solo tiene
por finalidad determinar la frecuencia de necesidad protésica.
1. Proétesis parcial removible (PPR):
Se registr6 que presenta una necesidad protésica de tipo protesis
parcial removible cuando cumple lo siguiente:
Longitud del espacio edéntulo:
» En espacios edéntulos posteriores mayores de 2 dientes.
= En espacios anteriores mayores de 4 incisivos 0 espacio que
incluya 1 canino.
*» En canino mas 2 dientes contiguos (es decir, mas incisivos o
mMAas pre molares).
Configuracién del espacio edéntulo:
= Cuando no presente pilar distal
= Espacios edentulos mdultiples u bilaterales.
2. Protesis parcial fija (PPF):
Se registr6 que presenta una necesidad protésica de tipo proétesis

parcial fija cuando cumple lo siguiente:
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Longitud del espacio edéntulo:
= En espacio posterior de 2 0 menos dientes.
= En 4 o0 menos incisivos.
= Diente unitario.
Configuracion del espacio edéntulo:
» Pilares mesiales y distales al pontico.
3. Proétesis total (PT):
Se registr6 que presenta una necesidad protésica de tipo prétesis
total cuando no presente piezas dentarias en uno de los maxilares o

en ambos maxilares.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos del estudio se procesaron con el programa estadistico
SPSS version 20.0. Para mostrar si existe diferencia estadisticamente
significativa se aplicé la prueba de chi-cuadrado para comprobar la relacién
entre las variables. Utilizando un nivel de significancia de p<0,05, las tablas y

los gréaficos se elaboraron con el programa Microsoft Excel.

3.5. Aspectos éticos

e Se respeto la voluntariedad, la confidencialidad, dignidad y la equidad
de la participacion de los alumnos.
e Previamente se inform6 a los padres de familia y a los alumnos sobre

la naturaleza del estudio, solicitAndose posteriormente su aceptacion
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a participar mediante el consentimiento informado para los padres y
asentimiento informado para los alumnos.

La informacion recolectada fue confidencial, codificado y con fin
académico, aceptada en términos de estado consiente y voluntario
por parte del participante.

El estudio no afectd la salud fisica, mental o moral de los

participantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

Tabla 1. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la

I.E. 116 Abraham Valdelomar.

Necesidad protésica

n %
Si requieren 26 16,35%
No requieren 133 83,65%
Total 159 100.00%

Se observa de un total de 159 alumnos examinados, solo un 16,35%
de los en alumnos de 15 a 17 afos de edad, de la I.E. 116 Abraham

Valdelomar requieren necesidad protésica, mientras no requieren el 83,65%.
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Grafico 1. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad de la,

I.E. 116 Abraham Valdelomar.
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Tabla 2. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la

I.E. 116 Abraham Valdelomar segun edad.

Necesidad protésica
Prueba de asociacion

Variables Evaluados Si requieren
n n % Estadistico P valor
Edad
15 afios 65 9 13,85% + X2=0,277 *0,320
16 afios 72 11 15,28%
17 afios 22 6 27,27%
Total 159 26 16,35%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P=0,320 > 0,05. No existe relacion estadisticamente significativa.

Se observa que los alumnos de la I.LE. 116 Abraham Valdelomar
requieren de necesidad protésica un 27,27% de los alumnos que tienen 17
afios de edad, seguido por un 15,28% de los alumnos que tienen 16 afios y
por un 13,85% de los alumnos que tienen 15 afios de edad. A la prueba de
chi cuadrado, no se encontré relacion estadisticamente significativa entre las
variables, por lo tanto, los valores no se diferencian respecto a las edades

(p>0,05).
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Grafico 2. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la

I.E. 116 Abraham Valdelomar segun edad.
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Tabla 3. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la

I.E. 116 Abraham Valdelomar segun sexo.

Necesidad protésica
Prueba de asociacion

Variables Evaluados Si requieren
n n % Estadistico P valor
Sexo
Femenino 88 15 17,05% +X?=0, 069 *0,792
Masculino 71 11  15,49%
Total 159 26 16,35%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P=0.792> 0,05. No existe relacion estadisticamente significativa.

Segun el sexo de los alumnos de 15 a 17 afios de edad de la |.E. 116
Abraham Valdelomar, se observa que del sexo femenino un 17,05% vy el
15,49% del sexo masculino requieren de necesidad protésica. A la prueba
de chi cuadrado, no se encontré relacién estadisticamente significativa entre
las variables, por lo tanto, los valores encontrados no se diferencian

(p>0,05).
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Grafico 3. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afos de edad, de la

I.E. 116 Abraham Valdelomar segun sexo.
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Tabla 4. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad, segun

su ubicacion en los maxilares.

Ubicacion en los maxilares de la necesidad protésica

n %
Maxilar superior 13 50,00%
Maxilar inferior 13 50,00%
Bimaxilar 0 00,00%
Total 26 100,00 %

Se observa que los alumnos de 15 a 17 afios de edad de la I.E. 116
Abraham Valdelomar con necesidad protésica, presentan necesidad
protésica un 50% en el maxilar superior, el otro 50% en el maxilar inferior y

ninguno en ambos maxilares.
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Grafico 4. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afos de edad, segun

su ubicacion en los maxilares.
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Tabla 5. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la

I.E. 116 Abraham Valdelomar segun el tipo de necesidad protésica.

Tipo de necesidad protésica

n %
Protesis Parcial
Removible 0 00,00%
Prétesis Fija 26 100,00%
Protesis Total 0 00,00%
Total 26 100,00%

Se observa que el tipo de necesidad protésica que presentan los
alumnos de 15 a 17 afios de edad de la I.LE. 116 Abraham Valdelomar, es la
protesis fija en el 100% de los evaluados con necesidad protésica, y no les

corresponde la prétesis parcial removible ni la prétesis total.
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Grafico 5. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la

I.E. 116 Abraham Valdelomar segun el tipo de necesidad protésica.
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Tabla 6. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la
I.LE. 116 Abraham Valdelomar segun el tipo de necesidad protésica y su

ubicacién en los maxilares.

Ubicacion en los maxilares

Variables . Maxilar Maxilar Total Prueba de
Requieren  gyperior  Inferior asociacion
n n % n % n % Estadistico P valor

Tipo de necesidad

protésica +X?=146 *0,00
Protesis Parcial
Removible 0 0O 00% O 00% O 00%
Protesis Fija 26 13 50% 13 50% 26 100%
Protesis Total 0 0O 00% O 00% O 00%
Total 26 13 50% 13 50% 0 100%

+ Prueba de chi cuadrado.
* P= 0,000 < 0,05. Existe relacion estadisticamente significativa.

Se observa que el tipo de necesidad protésica y ubicacién en los
maxilares que presentan los alumnos de 15 a 17 afos de edad, de la I.E.
116 Abraham Valdelomar con necesidad protésica fue la prétesis fija
superior en el 50%, el otro 50% fue la prétesis fija inferior, y ninguno la
proétesis parcial removible ni la protesis total. A la prueba de chi cuadrado, se
encontro relacion estadisticamente significativa entre las variables tipo de
necesidad protésica y ubicacién en los maxilares, por lo tanto, los valores

encontrados se diferencian respecto al tipo de necesidad protésica (p< 0.05).
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Grafico 6. Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad, de la
I.LE. 116 Abraham Valdelomar segun el tipo de necesidad protésica y su

ubicacién en los maxilares.
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4.2. Discusién

A partir de los resultados obtenidos al determinar la necesidad
protésica de los alumnos de 15 a 17 afos de edad, de la I.E. 116 Abraham
Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho, se encontré que solo un
16,35% de los en alumnos de 15 a 17 afios de edad requieren necesidad
protésica y no requieren el 83,65%. Los resultados obtenidos difieren con los
reportados por Sanchez, Reyes, Diz, et al (2017), Mondelo, Avilés, Guarat,
et al (2016), Fernandez, Mauris, Ayala, et al (2015). Sanchez, Reyes, Diz, et
al (2017) (5) sus resultados reflejaron que el 56% de los examinados
mayores de 15 afios de edad, necesit6 tratamiento protésico estomatoldgico.
De igual manera no existe similitud con la investigacion realizada por
Fernandez, Mauris, Ayala, et al (2015) (3) sus reportes denotaron que, al
determinar la necesidad de protesis estomatolégicas en pacientes mayores
de 15 afios, esta fue elevada. Estas diferencias de requerimiento de
necesidad protésica con un porcentaje elevado, en comparacién a la
presente investigacion, es debido a que los estudios mencionados evaluaron
a individuos de 15 a méas afos de edad, de manera que las edades que
corresponden a los individuos adultos mayores considerados en sus
estudios, son las que influyen a estas diferencias. Asi mismo no existe
concordancia con la investigacion realizada por Mondelo, Avilés, Guarat, et
al (2016) (6) sus resultados mostraron que los evaluados entre las edades
de 6-17 afios de edad, el 100% necesitaron de tratamiento protésico.

La necesidad protésica segun la edad de los alumnos de la ILE. 116

Abraham Valdelomar, requieren de necesidad protésica un 27,27% de los
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alumnos que tienen 17 afios de edad, seguido por un 15,28% de los
alumnos que tienen 16 afos y por un 13,85% de los alumnos que tienen 15
afios de edad, que en su conjunto las edades mencionadas (15-17 afios)
representan una necesidad protésica de solo un 16,35%. Estos resultados
no son similares en sus valores, a los hallados por Mondelo, Avilés, Guarat,
et al (2016) (6) sus resultados mostraron que el grupo de 15-17 afios de
edad, el 100% requirieron de necesidad protésica. Esta diferencia se da a
pesar que las edades -consideradas son similares a la presente
investigacion. También se diferencian con los encontrados por Sénchez,
Reyes, Diz, et al (2017) (5) segun el grupo de edad con necesidad de
tratamiento protésico, encontraron en el 30% que tienen entre 15-34 afios de
edad. Igualmente, los resultados no guardan concordancia a los reportados
por Mauris, Ayala, et al (2015) (3) el grupo de edad entre 15 a 29 afios
presentaron necesidad de protesis estomatoldogica un 35,16% de estos. Asi
mismo no existe concordancia con Bermudez, Gonzélez, Marquez, et al
(2014) (2) sus reportes denotaron que un 23% con edad entre 11 y 20 afios
presentaron necesidad de rehabilitacion protésica. Tampoco se coincide con
el trabajo de Rodriguez AM (2009) (7) el resultado de su investigacion
reflejé, que la necesidad de protesis estomatoldgica en el grupo de edad de
15-29 afos de edad fue en el 33,99%. Cancio, Napoles, Marin et al (2009)
(4) hallaron en su estudio que el grupo de edad mas afectado con necesidad
de protesis fue el de 15 a 34 afios con un 55,7%. Sus resultados también
son aislados a nuestra investigacion, las reportadas por Alfonso, Martinez,
Pria, et al (2004) (8) ellos encontraron que el grupo menos afectado con

necesidad protésica fue el grupo de 15-34 afios con un 23,1%. Estos

Pagina 63 de 98



resultados de los reportados se diferencian a los hallados en la presente
investigacion. Que es debido, a que la mayoria de las investigaciones
incluidas en nuestro antecedente estudiaron a individuos de 15 afios a mas,
y los grupos de edades o grupo etareo agrupadas no estudiaban de manera
especifica a individuos de edad adolecente o joven, como fue en el presente
caso con edades entre 15 a 17 afios de edad. De manera al estar incluidas
una poblacién con mayor edad dentro de sus grupos de edades, son las que
influyeron en las diferencias contrastadas. Ademas, estas diferencias se
deben por ser de distintas realidades.

La necesidad protésica segun el sexo de los alumnos de 15 a 17 afios
de edad, de la I.LE. 116 Abraham Valdelomar, se encontr6 que solo un
17,05% y un 15,49% del sexo femenino y masculino requieren necesidad
protésica respectivamente. Mientras Sanchez, Reyes, Diz, et al (2017) (5)
hallaron segun el género en el grupo de edad de 15-35 afios, que necesitd
tratamiento protésico el 50% del sexo femenino y masculino
respectivamente. Mondelo, Avilés, Guarat, et al (2016) (6) sus resultados
reflejaron en relacion al sexo que el 100% del sexo femenino y masculino del
grupo de edad de 15-17 requieren de tratamiento rehabilitador. Rodriguez
AM (2009) (7) sus resultados de la investigacion mostraron que la necesidad
de prétesis estomatoldgica fue elevada en el sexo femenino de la poblacién
en estudio de 15 y mas afos de edad. Cancio, Napoles, Marin et al (2009)
(4) determinaron la necesidad de prétesis de los pacientes mayores de 15
afios de edad, sus reportes denotaron que en el grupo de grupo de edad

mas afectado fue el de 15 a 34 afios, donde el sexo predominante en dichas
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edades fue el masculino con un 31,4% y el sexo femenino un 24,3%,
observandose una diferencia minima.

El tipo de necesidad protésica identificado en los alumnos de 15 a 17
afos de edad, de la I.E. 116 Abraham Valdelomar, fue la protesis fija en el
100% de los evaluados con necesidad protésica, y no les correspondio la
protesis parcial removible ni la proétesis total. Estos resultados difieren a lo
encontrado por Sanchez, Reyes, Diz, et al (2017) (5) quienes reportaron que
el grupo de 15-34 afos de edad requiri6 de protesis fija el 33,3% y las
protesis parciales fueron las mas necesitadas en el 62,5% del total de la
poblaciéon examinada que necesitd de tratamiento protésico. Asi mismo, no
existe concordancia con el estudio de Mondelo, Avilés, Guarat, et al (2016)
(6) quienes encontraron al determinar el comportamiento de las necesidades
protésicas en nifios de 6-17 afios de edad, que el tratamiento rehabilitador
fue las protesis parciales removibles en el 100%, asi como en el grupo de
15-17 afios. De igual manera existe diferencia en los resultados con el
trabajo realizada por Fernandez, Mauris, Ayala, et al (2015) sus resultados
mostraron que el tipo de prétesis estomatolégica mas necesitada resulto la
parcial removible. Igualmente se difieren al identificar segun el tipo de
necesidad protésica con Bermudez, Gonzalez, Marquez, et al (2014),
Rodriguez AM (2009), Cancio, Napoles, Marin et al (2009), y Alfonso,
Martinez, Pria, et al (2004). Bermudez, Gonzalez, Marquez, et al (2014) (2)
encontraron que los pacientes de 11 afios de edad a mas con necesidad
protésica, el 71% requiere de proétesis fija, un 26% protesis parciales
removibles y un 3% de protesis totales. Rodriguez AM (2009) (7) concluye a

partir de los resultados obtenidos en la poblacion de 15 y mas afios de edad
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con necesidad protésica, que en todos resultd ser la protesis parcial
removible, que incluye el grupo de 15-29 afos. Cancio, Napoles, Marin et al
(2009) encontraron en los pacientes mayores de 15 aflos con necesidad
protésica el tipo parcial removible, cuya edad de 15 a 34 afos fue la mas
afectada. Igualmente, no existe coincidencia segun el tipo de necesidad
protésica con lo hallado por Alfonso, Martinez, Pria, et al (2004) (8) sus
resultados denotaron que las prétesis parciales son las que representan un
64,4 % de la poblacion total de 15 afios de edad a mas, y en lo que respecta
al grupo de 15-34 afios, la protesis parcial fue en el 61,5%, seguido por la
protesis fija en el 37% vy las totales en el 1.5%. Sobre estas diferencias de
necesidad protésica, en donde predomina el tipo prétesis parcial, se recalca
gue es debido a que los estudios mencionados evaluaron a individuos de 15
a mas anos de edad, de manera que las edades que corresponden a los
individuos adultos mayores considerados en sus estudios, son las que
influyen a estas diferencias. Es decir, no estudiaron de manera especifica a
individuos de edad adolecente o joven, como fue en el presente caso con
edades entre 15 a 17 afios. Ademas, estas deferencias se deben por ser
investigaciones de distintas realidades socioecondémicas, culturales,

educativas y de atencion de salud.
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CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. Se determind que solo un 16,35% de los en alumnos de 15 a 17 afos de
edad requieren necesidad protésica y no requieren el 83,65%.

2. Se identifico la necesidad protésica en un 27,27% de los alumnos que
tienen 17 afos de edad, en un 15,28% que tienen 16 afios y en el
13,85% que tienen 15 afos de edad.

3. Se identificé la necesidad protésica en un 17,05% de los alumnos de 15 a
17 afos de edad del sexo femenino y en el 15,49% del sexo masculino.

4. Se identific6 que un 50% de los alumnos de 15 a 17 afos de edad
presentan necesidad protésica en el maxilar superior y el otro 50% en el
maxilar inferior.

5. Se identificé el tipo de necesidad protésica que presentan los alumnos de
15 a 17 afos de edad fue la prétesis fija en el 100% de los evaluados con
necesidad protésica.

6. Se identifico que el tipo de necesidad protésica y ubicacion en los
maxilares que presentan los alumnos de 15 a 17 afios de edad con
necesidad protésica fue la prétesis fija superior en el 50%, el otro 50%
fue la prétesis fija inferior, y ninguno la prétesis parcial removible ni la

prétesis total.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a futuras investigaciones complementar al presente
estudio, ejecutando en una mayor poblacién, incluyendo para ello un
mayor numero de Instituciones Educativas, debido a la poca
frecuencia de necesidad protésica que presentan los alumnos de 15 a
17 afos de edad. Con la finalidad de comparar los resultados
obtenidos.

Se recomienda a futuras investigaciones complementar al presente
estudio, afladiendo las causas y sobre la pieza dental que presenta
mayor pérdida o ausencia y su ubicacion en los maxilares, en esta
poblacién joven en estudio.

En miras de disminuir la necesidad protésica presentada por los
alumnos de 15 a 17 afios de edad, se recomienda al Director de la
I.E. 116 Abraham Valdelomar del distrito de San Juan de Lurigancho,
solicite a las instituciones involucradas en salud oral, realicen
intervenciones educativas de promocion y prevenciéon en salud oral
con énfasis frente al edentulismo, dirigido a los estudiantes de su

institucion.
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ANEXO N° 1
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de la Universid
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titulado “Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad de la |.E. 116 Abraham
Valdelomar del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2017." Solicito se me brinde la
carta de presentacion ante el Mg. Lic. Romel Lizandro Crispin, Director de la |.E. 116
Abraham Valdelomar del distrito de San Juan de Lurigancho, con la finalidad que se me
brinde las facilidades durante la investigacion a realizar en los alumnos del cuarto y quinto

grado de educacién secundaria. Al finalizar el estudio contribuir con los resultados

obtenidos en esta investigacion.

Sin otro particular me despido sin antes agradecerle de antemano la atencion a la presente.

Atentamente.

Universidad Privada
‘ NOP% ERT
VV E -

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL

DE ODONTOLOGIA
Adrian Gregori Pecho Quito :
. Fechn-26-06A.... Hora 2@ 1Y
DNI: 45627309 Codsmemmes e Fizma:M...
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Alenlamente,
ﬁ Sty LAir
or. Agust!n‘Ramén lxa Stoll
Dacano
Facultad de Clenclas de 3 Salud
Universidad Privada Nochart Wiener SA.
Tentral telefénica: 706-5555
Y 5 Av. Arequipa 440 « Lima
yiwviuwienasedu pe Jr. Larmobure y Unsnue 110 - Lima
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AUTORIZACION PARA EL INGRESO A LA INSTITUCION PARA LA
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Universidad

Licenciado.
Mg ROMEL LIZANDRO CRISPIN $
Director de la L E. 116 Abraham Valdelomar

San Juan de Lurigancho

De mi cahsidcracldn-
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ogia de la Universidad Norbert Wiener EAP de ODONTOLOGIA. quien solicita
la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion tirulado 'mmmm
IQAENALUMNOSDEISAI7AﬂOSDEBDADDRMLE.IN BRAHAM
VALDBLOMAR DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2017, P!hﬂ\ﬂ,

Odontol
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ANEXO N° 4

CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Unidad de Gestidn Fducativa Institucin Cducativa 14 116
1acal N OS5 SILJEA Abhraham Valdelomar

Ao del Buca Servicio al Cludadano™

FL. DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N2116 “ABRAIIAM
VALDELOMAR”, DE LA UGEL 05 PROVINCIA DE LIMA Y DISTRITO DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO; OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A don, PECHO QUITO, Adridn Gregori identificado  con
DNI N® 45627309, Buchiller de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, Electud la
recoleccién de datos para su proyecto de investigacion titulado “NECESIDAD PROTESICA
EN ALUMNOS DE 15 A 17 ANOS DE EDAD DE LA LEN°116 “ABRAHAM
VALDELOMAR™,

Sc expide la presente constancia de trabajo a
solicitud del interesado para los fines que cstime conveniente.

Canto Grande, 15 de setiembre del 2017,

Atentamente,

Av. Canto Grande 3/a alturd paradero 15 ‘
AA L 9 de octubre, Canto Grande = San Juan de Lurlgancho

Telf. 3889251 emall: le116av@hotmail.com
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ANEXO N° 5
FICHA DE REGISTRO DE NECESIDAD PROTESICA

Ficha Nro........
Fecha de evaluacion........ R l......

DATOS GENERALES

GENERO: Femenino [_] Masculino [

EVALUACION CLINICO

ODONTOGRAMA

BUALALMALAUA G
HAANAAY

52 51
e2

74 75

RGOV
RRRYVVYV VYRR

[ U 1 -

ESPECIfICACIONES. ....cii i ittt e e e e et e e e e e e e anees
ODSEIVACIONES. ....eiiieee ettt ettt e e e e e s ettt et e e e e s e e st eaeeeessannnbbaneeeeeeeeaaannes

NECESIDAD PROTESICA: Si requiere ] No requiere ]
Ubicacion: Maxilar Sup ] MaxilarInf ]  Bimaxilar[__]

TIPO DE NECESIDAD PROTESICA:
a. Protesis Parcial Removible (PPR): ]
Maxilar Sup [_] Maxilar Inf [_] Bimaxilar [_]
b. Prétesis Parcial Fija (PPF): ]
Maxilar Sup ] Maxilar Inf [_) Bimaxilar [_]
c. Protesis Total (PT): [
Maxilar Sup [ wMaxilar Inf [ Bimaxilar[__]
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ANEXO N° 6

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE NECESIDAD PROTESICA

f-"o Lindvaorraiatoeg
. =

WIENER

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: .
1.2 Cargo e Institucién donde labora:........

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.3 Nombre del Instrumento motivo de ovaluaclon. F|d|a de registro de neoesudad prolésuw.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Pecho Quito, Adriéan Gregori.
1.5 Titulo de la Investigacién: “Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad de la |.E.

116

Abraham Valdelomar del distrito de San juan de Lurigancho, Lima 2017.°

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS ~ T oeficiente | Baja | Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 S
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado, o
2. OBJETIVIDAD La valoracién est4 claramente definida. /
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologla /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. Pz
Comprende los aspectos de cantidad y
S. SUFICIENCIA olidad; 14
Vinculado al diagnéstico de
6. INTENCIONALIDAD | identificacién de necesidades de un /
individuo con disfuncién.
Basado en aspeclos teérico-cientificos
7. CONSISTENCIA de la Tecnologla Educativa. 4
Entre los Indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. 1
La eslrategia responde al propésito del 5
9. METODOLOGIA disgadeticol
El instrumento es adecuado al Upo de
10. PERTINENCIA Iestiaadian) (g
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =

50

II. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el clrculo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]

Observado < >| <0,60-0,70]

Aprobado R, <0,70 - 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: (Q

22de Junlo del 2017

a y sello
g m..é?e\ﬁo
GERARDO AYALA DE LA YEQA

Clrujane - Dentlsta

NAAR FASa
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WIENER
VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES //

2
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M @y f"“ ﬂ" %’m W'/
1.2 Camo o Institucién donde labora: . -7 ¢
13N o del Instr to motivo de evaluacién: Flcha de regmro de necesidad protéslca

1.4 Autor(es) del Instrumento: Pecho Quito, Adridn Gregor.
1.5 Titulo de la Investigacién: “Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad de la | E.

116 Abraham Valdelomar del distrito de San juan de Lurigancho, Lima 2017.*

e ——

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

L CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta f lado con lenguaje apropiad /
p 2. OBJETIVIDAD La valoracién estd cla definida v

bacruwom Aaoncow aeilicincs y S

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 7
Comprende los aspectos de cantidad y

5. SUFICIENCIA coldod. 74
Vinculado al diagnéstico de

6. INTENCIONALIDAD | identificacién de necesidades de un /
individuo con disfuncién.
Basado en aspectos ledrico-cientificos

7. CONSISTENCIA de la Tecnologia Educativa. /4
Entre los Indices, Indicadores y las

8. COHERENCIA e v
La estrategia responde al propésito del

9. METODOLOGIA diagnéstico. v
El instrumento es adecuado al tipo de

10. PERTINENCIA Investigacién. v

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categor(as de la

>~ escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = + - + + =
50

II. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el clirculo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60] |

Obsevado <> | <0,60-0,70]

Apronaco” - oy | S0105100]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Si AA{Q 5

27 de Junio del 2017

rlﬁ

&.m.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

%ﬁf 1 //w

1.3 Nombre del Instrumento motivo aﬁﬁi&-cwn- nm do rogistio do necesided protésica.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Pecho Quito, Adrifn Grego;

1.5 Titulo de la Investigacién: “Necesidad protésica on

dm-ouuﬂmamama

116

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Abraham Valdelomar del distnto de

San juan de Lurigancho, Lima 2017.*

T N e b
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado.
2. OBJETIVIDAD La valoracién estd claramento definida.
C 3. ACTUALIDAD Mownd':dwmalldmty
4. ORGANIZACION | mumwl' organizacion 6gica.
5. SUFICIENCIA wmmamv

6. INTENCIONALIDAD

Vinculado  al  diagndstico  de
identificacion de necesidades de un

individuo con disfuncién.
Basado en aspectos tedrico-clentificos
7.CONSISTENCIA | 4 \; Tecnologia Educativa
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
: estralegla responde al propdsito del
La
9. METODOLOGIA lagndsiico
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al Upo de

— 1

escala)

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categor(as de la
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES 120
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: . usf’l!\\.:;\.? C%‘%}ﬁ'ﬁ/‘: 30 A“ ‘*“1%---.-;

1.2 Cargo e Institucién donde labora: .
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de nocotldad protéoicl

1.4 Autor(es) del Instrumento: Pecho Quito, Adrian Gregori.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad de la |.E.
116 Abraham Valdelomar del distrito de San juan de Lurigancho, Lima 2017.%
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficlente | Baja | Regular | Buena
1 2 3 4
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado.
. 2. OBJETIVIDAD La valoracién esté claramente definida.
3. ACTUALIDAD 'Aazonzuad‘: al avance de la ciencia y
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica.
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA Saldad.

Vinculado  al  diagnéstico  de
6. INTENCIONALIDAD | identificacién de necesidades de un
individuo con disfuncién.

Basado en aspectos tedrico-cientificos
7.CONSISTENCIA | (N ologla Educativa.

Entre los Indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones.

La est o al del
s.METODOLOGIA | L2 estrateqia responde al propdsito

El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA | tigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorfas de la

J escala)
A B c D

PO EAR 7L><><><><a§

Coeficiente de Validez = + + + + =

I CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficlente de valdez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el clrculo asociado) ' ;
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| L v errmiciadt

) WIENER
VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES V \(MU& %)c“‘ap ,D non

11 Apaltcon y Nombree e X0’ 1t .. e

1.2 Cargo e Institucién donde labora: . =
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de necesidad protésica.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Pecho Quito, Adrian Gregori.
1.5 Titulo de la Investigacién: “Necesidad protésica en alumnos de 15 a 17 afios de edad de la LE.

116 Abraham Valdelomar del distrito de San juan de Lurigancho, Lima 2017."

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

s

(realice el conteo en cada una de las categor(as de la

e b o il ol e
1. CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado. 5
2. OBJETIVIDAD La valoracién esté claramente definida. X
Adecuado al avance de la clencia
3. ACTUALIDAD [z X y X
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion légica. x
5. SUFICIENCIA wmm«my x
Vinculado  al  diagnéstico  de
6. INTENCIONALIDAD | identificacién de necesidades de un X
individuo con disfuncién.
Basado en aspectos tedrico-cientificos
7.CONSISTENCIA | 4 \; Tecnologia Educativa. X
Entre los |1
8. COHERENCIA ndices, indicadores y las ¢
9. METODOLOGIA ummdmu
diagnéstico. _ X
10. PERTINENCIA 'Ellnm:mm.omadodupodo X
m"-“”’
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ANEXO N° 7

ASENTIMIENTO INFORMADO
ASENTIMIENTO INFORMADO

Csimacos sumnas da a 1 E 118 Aovaham Vadeomar cel datms ce San Juan ce

Lungancho

M nomove as Adran Gregodi Pecho Quito, bachier en ocontoiogia de iz Universidad

Pracsa Nomen Wiener, Te nvad a paricipar en esta Nvesigacsn, Cuys ohet/o es

canminar 13 nacesicad protésica que puedas tener 2 f21a g2 Gigunes G2 WS Cienies,

Tu pamcioacan en este estudio 5 esticlaments voiuntanc/a, €s Cecr, aun cuando
205 pacres o tutor hayan Gicho que puedes paricipar, St No quieres hacernoc puecses
gcecr que no. s tu decieidn S participas 0 N en el estucio. Tambign es mpoaants
Que SS08S QUe § en un momemo dado y2 no queres contnuar en &l eswde, No
nabra ningdn problema, © Si N0 QUeres gue se 2 evalué tus gienies Coms &sian,
Empoce habrs prodlema. Si tene aiguna duda sobre este esuCO, pueds hacer
preguniss an Cuaiguer MOMEentis durante t paricipacon.

L5 nOmacon que se reco $8r2 coCAcaco y ce caracier confidencal y no se usara
pErE NINGUN OO SropaSho fuara ca esta nvestgacion, y 8 Kentidad Ce partapants
£33 JCATIENS CONOTICO DO7 M PErSOna Como Nvesigador, por tus pacres siasi o
FEQUIECEN ¥ NINgUNE oS DErsona mas i conooera,

£l estucic no condeva ningun Nesgo. i reches ningun beneficio nl compensaoen por
5 panticpacon Si tene aiguna pregunts posencr a3 @ investgacon, 2 puedes
comumicar con Adran Cregon Pecho Quito. al celular Nro. 931748100, ¢ al comeo

SaCrinCs acranpechoghotmal. com.

AUTORZACION:
S aceptas pariCDUr, 18 DIO0 QU POF faver DONGas una ( ¥ ) en el cuadnto de abajo
gue cica “Si Quiero participar™ y escride tu nombee

Si N0 Quseres pATICoAr, NO PONGES NNgUNa ( ¥ ). ni escrdas tu nombre.

Si quiero participar "'4i.'

/‘. "\ i " ‘x =
Nombre del participants: L 50v % Lt‘_‘-’&vgu AoUON
Fecha de evaluacidn: L ° Q-7
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Estm3aons slumnas de @ L E 1168 Aorgham Valdeiomar cel csims ce San Juan Cé

Lungandho.

M nombre as Adrdn Gregon Pecho Quito, bachiier en odontoicgla ce la Universidad
Privasa Noroent Wiener. Te nvao a partcpar en esta nvestigacén, Cuyo objetvo es
Caarmngr I3 NacesiCad Protesca Que puedas tener 2 fata de aigunes o2 WS aenies,

Tu pamcoacdon en este estudic es esticiaments voiuntanoia, €s Cecr, aun cuando
%S pacres o tutor hayan dicho que puedes paricipar, Sitl no quieres hacerno pueces
gecr que no. Es tu decisiédn si panicipas 0 no en el estudo. Tambign es mpanante
QU SED8S QUe § en un momeno ¢ado ya No Queres contnuar en el £sdo, No
nabra ningdn problema, 0 si NO qQueres que se te evalué tus dientes Como &stan,
Empoce habrs prodiema. S tene 2iguna cduda sobre este estudo, pueds hacer
PreguUNIas an Cuaiquer momento durante tu paricipacon.

L3 normacion Que se reco@ sara cocficaco y ce caracter confidencal y no se usana
pEra NINGTN OO DropGsac fuera de esia nvesicgacicn, y I3 entidad Ce panopante
$272 INCamanie CoNOCCO DOF Mi PErsona COmo NWesStgacor, por tus pacres siasiio
rEqUETaN y NINgUNa Olra Darsona mas o conooend.

£l estucio 10 conlieva NN Nesgo. Ni reches ningun beneficio ni compensasin por
8 patcpacon S tens aiguna pregunts postencr 3 13 investgacon, 8 pueces
comunicar con Agdrian Gregon Pecho Quito, al calular Nro. 531748100, ¢ al comeo
Slacronco acranpechoShotmail com.

AUTORZACION:

S aceptas pAICOW, 12 PIGO QU POr faver PONGAS LN ( ¥ ) en el cuacdnto de abajo
gue cice “Si quiero participar” y escrite tu nombee

Si nO Queres paTticoar, N0 PONGAs NnguUNa (v ). i escrdas tu nombre

SIMWFL[;

/ ~
Nombre del parscipants: S hriEocs
Fecha oe evakuacksn: = /-7

"
.
‘):J'J :y f
-
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ANEXO N° 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estmans pelte cetaméace 2L E 116 Abraham Valcelomar cel distrito de San Juan
ce Lungareho

Y6, kanan Gregon Pechn Quito con DNIN* 45527309, bachiter en odontologia
Ce B Uniiersnan Privatz Noren Wener Les g 3 pancpar autonzando a su
mendx hiols €n a presente mvesigacon, Cuyo obietwo es determinar su necesidad
AOALSCE Gue pueda presentar su hyo/a

Gl usied so0Rd6 8 BUATZEr B pETDar & SU menor hijo/a en este estudio, se ie pde
Gue lirme esie documents gue e e ha hecho liegar. Su panticipacdn como a de su
hiyGia esis estudn e3 esTclamenie yoluntano y 8 nformacdn Que Se recoja serd
Cosleans y ce caracter confdencal y no se usard para ningun otro propdsito fuera
ae esta nvestigasidn, y B iCentrad de pardoipante de su hijo/a serd uncamente
OIS0 N e rvestigator

G0 Uene aiguna Cuta sobre este €SOO, puede hacer preguntas en cualquier
Maments curante & pancpendn hio/a lgusimente, puede revocar su aulorzacidn
en la Investigacidin en cuaiguer momento antes ce la evaluacion dental de su hijo/a,
8iN que G penusique en ringuna forma

El estudio consste solaments en obseryar la presencia o ausencia parclal o total de
fa piezs aeral en i3 boca de su hijp/a, con 1z ayuda de una baja lengua, el tiempo
a6l (rradimients serd aproamadamente ce 3 minutos. En ningGn momento se le
(ealzare MO procediments Gue 10 ya descrio.

El estudin no condiesa ningln nesgo, ni recite ningln beneficio ni compensacién por
s paricpsodn Ce sy hioiz. Si tene ziguna preguniz anles o posterior a la
Investigaciln, s pusde comunicar con Adrian Gregori Pecho Quito, al celular Nro.
8731746100, 0 &l comes elecirénico edrianpecho@hotmail.com.

AUTORZACION:
He leics sobre € procedimientn cescrio por el nvestigador del estudio a realzar en

1Ml meeex Niela. oumanamenie 4oy mi consentimiento para que mi menor hiola
paniige s ceses rezlizar en 3 nvestgactdn cel bachiller en odontologia, Adrian
Gregon Pecho Quito,

En sefi@l de conformicad femo este documento.,

/7
Hectrcr

Pagina 90 de 98



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia de laLE. 116 Abraham Yaldelomar del distrite de San Juan
de Lungancheo,

Yo, Adrian Gregori Pecho Quito con DNI N” 45627309, bachiller en odoniologia
de la Universidad Pnvada Norbent Wiener, Les invilo a padicipar aulorizando a su
menar hijofa an la presenie investigacion, cuyg ebjetive es determinar su necesidad
protasica que pueda preseniar su hijofa.

Sl usled accede a autorizar a paricipar a su menor hijo/a en este estudio, se le pide
que firme este documento que se le ha hecho llegar. Su participacién como la de s5u
hijola este estudio es estrictamente voluntario y la informacién que se recoja sefa
codificado y de caracter confidencial y no se usara para ningln olro proposito fuera
de esla investigacidn, y la identidad de paricipante de su hijofa sera Unicamente
conocido por el investigador,

Si liene alguna duda sobre este esludio, puede hacer preguntas en cualgquier
momento durante la paricipacién hijo/a. Igualmente, puede revocar su autofnizacion
&n la investigacién en cualguier momento antes de [a evaluacién dental de su hijora,
sin gque lo perudigue en ninguna forma.

El estudio consisle solamenie en cbservar la presencia o ausencia parcial o total de
la pieza dental en la boca de su hijo/a, con la ayuda de una baja lengua, el tiempo
del procedimiento serd aproximadamente de 3 minulos. En ningdn momento s le
realizara otro procedimients gue lo ya descnlo.

El estudio no conlieva ningun riesgo, ni recibe ningdn beneficio ni compensacion por
la participacién de su hijofa. Si liene alguna pregunta antes o poslenor a la
investigacién, se puede comunicar con Adnian Gregori Pecho Quilo, al celular Nro.
531746100, o al correo elecirdnico adrianpecho@holmail com.

AUTORIZACION:
He leldo sobre el procedimiento descrilo por el investigador del estudio a realizar en

mi menar hijofa. Volunlaramenle doy mi consentimienlo para que mi menor hijo/a
participe si desea realizar en la invesligacidn del bachiller en cdentologia, Adrian
Gregoni Pecho Quito.

En sefal de conformidad firmo este documento.
|} »ﬁi:i&
ol (G A3 e

Datos del padre del participante:, [T1F!A  1UiSA  Aeicece

Fecha de autorizacién: €1~ 21 - 17
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ANEXO N° 9

DESARROLLO DE LOS DIENTES PERMANENTES

Consideraciones del desarrollo de los dientes permanentes hasta completar su raiz,
teniendo como referencia hasta la segunda molar, por estar involucrado en la
poblacion en estudio entre las edades de 15 a 17 afios.

Evento 1 2 3 4 5 ] 7 8
Dientes superiores (maxilares)

Primera evidencia de calctficacton 34 meses 1 afio 45meses 152afios  2-25afios  Alnacer  253afios  7-10 afios
Corona completa 4-3afios  4-0 afles 6-7 afios 5-6 aflos 6-7afios  3-4afies  7-8afios 12-16 afios
Brote 0.5afos 7.3-8afos 105afies  95-10ados 105afls  55-6aflos  11,5-2afes 16 afios
Raiz complata 10afios 11 afios 13-15afios  12-13afios  12-14afios 9-10aflos  14-16afios  18-25 afios
Dientes inferiores (mandibulares)

Primera evidencia de calctficacion 34 meses 3-4meses  4-Smeses  15-2afios  25-3aflos  Alnacer  253afos  7-10afies
Corona completa 4-5afios  4-5 afios 6-7 afios 5-6 afios 6-7afios  2.5-3aflos  7-8 afios 12-16 afios
Brote 0 afios 0-7 afios 9-10afos 10 afios 105afes  55-6afios  11-11.5afios 16 afios
Raiz completa 9 afios 10 afios 12-14 afios  12-13afios  13-14afios 9-10aflos  14-15afios  18-25 afios

Fuente: Aguila J. Secuencia y edad de brote. Denticion permanente. Cuba, 1989. Rev
Iberoam Ortod 1990; 10(1):19-30.

Dientes Su periorles

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino {colmilla)

Primer premolar (primer bicOspide)
Segundo premolar (segundo biclspide)

Frimer molar
Segundo molar
Tercer molar (muela del juicio)

Dientes Inferiores
Tercer molar (muela del juicio)

Segundo molar
Primer molar
Segundo premolar (segundo biclspide)

Primer premaolar (primer bicGspide)

Canino (colmilla)
Incisivo lateral

Incisivo central

Erupcion
7-8 anos
8-9 anos

11-12 afios

10-11 afios
10-12 afios

6-7 afios
12-13 afios
17-21 afos
Erupcidn
17-21 afos
11-13 afos

6-7 afios
11-12 afios

10-12 anos
9-10 afios
7-8 afios

6-7 afios

Fuente: ADA. ©2012, American Dental Association. All Rights Reserved.

Pagina 92 de 98



ANEXO N° 10

SECUENCIA FOTOGRAFICA

I.E. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho
FOTO N° 1

Recepcion del consentimiento informado, firmado por los padres y la firma del
asentimiento informado por parte de los alumnos.
FOTO N° 2
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Evaluacion dental de las alumnas
FOTO N° 3

Evaluacion dental de las alumnas
FOTO N° 4

(he) A

Evaluacion dental de las alumnas
FOTO N° 5
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Evaluacion dental de las alumnas
FOTO N° 6

Evaluacion dental de las alumnas
FOTO N° 7
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ NECESIDAD PROTESICA EN ALUMNOS DE 15 A 17 ANOS DE EDAD, DE LA |.E. 116 ABRAHAM VALDELOMAR, DISTRITO DE SAN

JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2017”

Formulacién

Objetivos de la

q ; T Hipotesis Metodologia Resultados Conclusiones
el problema investigacion
. Se determiné que solo un
Objetivo General: Tipo de investigacion: Los resultados encontrados |  16,35% de los en alumnos
mostraron de un total de de 15 a 17 afios de edad
Determinar la  necesidad Descriptivo, observacional, 159 alumnos examinados | requieren necesidad
protésica en alumnos de 15 a prospectivo de corte transversal solo un 16,35% de los en protésica y no requieren el
17 afios de edad, de la I.E. alumnos de 15 a 17 afios 83,65%.
116 Abraham Valdelomar, Nivel de investigacion: de edad, de la I.LE. 116 2. Se identifico la necesidad
distrito de San Juan de Descriptivo Abraham Valdelomar protésica en un 27,27% de
Lurigancho, Lima 2017. requieren necesidad los alumnos que tienen 17
es ] Variable: protésica y no requieren el | afios de edad, en un
¢Cual es la Objetivos especificos: 83,65%. 15,28% que tienen 16 afios
necesidad 1. Identificar la necesidad Necesidad protésica y en el 13,85% que tienen
protésica en protésica en alumnos de La necesidad protésica 15 afios de edad.
alumnos de 15 15 a 17 afios segln su N Covariable: segun la edad presenté un [3. Se identifico la necesidad
a 17 afios de edad. re uic;:re 27,27% de los alumnos que protésica en un 17,05% de
edad, de la lLE. | 2. Identificar la necesidad q " | o Tipo de necesidad protésica. tienen 17 afios de edad, los alumnos de 15 a 17
116 Abraham protésica en alumnos de e Edad seguido por un 15,28% que afios de edad del sexo
Valdelomar, 15 a 17 afos de edad e Genero tienen 16 afios y por el | femenino y en el 15,49%
distrito de San segun sexo. e Ubicacion en el maxilar. 13,85% de los alumnos que del sexo masculino.

Juan de 3. Identificar la necesidad tienen 15 afios de edad. 4. Se identific6 que un 50%
Lurigancho, protésica en alumnos de Poblacion y Muestra No existiendo diferencias | de los alumnos de 15 a 17
Lima 20177 15 a 17 afios de edad significativas (p> 0,05). afios de edad presentan

segun su ubicacion en los Poblacion: necesidad protésica en el
maxilares. Estuvo conformado por 272 alumnos | Segun el sexo se identifico maxilar superior y el otro

4. |dentificar la necesidad del cuarto y quinto grado de educacion | la necesidad protésica solo 50% en el maxilar inferior.
protésica en alumnos de secundaria, entre 15 a 17 afios de | en el 17,05% del sexo 5. Se identifico el tipo de
15 a 17 afios de edad edad, de la ILE. 116 Abraham | femenino y en el 15,49% necesidad protésica que
segun el tipo de Valdelomar, distrito de San juan de | del sexo masculino. No presentan los alumnos de
necesidad protésica. Lurigancho en el afio 2017. existiendo diferencias 15 a 17 afios de edad fue

5. ldentificar la necesidad significativas (p> 0,05). la prétesis fija en el 100%
protésica en alumnos de Muestra: de los evaluados con
15 a 17 afos de edad La muestra del presente trabajo | EIl tipo de necesidad necesidad protésica.

segun el tipo de

estuvo conformada por 159 alumnos

protésica que presentan los

. Se identificé que el tipo de

Pagina 97 de 98




necesidad protésica y su
ubicacion en los
maxilares.

de 15 a 17 afios de edad, estudiantes

del cuarto y quinto grado de educacion

secundaria, de la I.E. 116 Abraham

Valdelomar, distrito de San juan de

Lurigancho en el afio 2017.

Criterios de inclusién

e Alumnos de 15 a 17 afos de edad
de la I.E. 116 Abraham Valdelomar
del distrito de SJL.

e Alumnos de ambos géneros.

e Alumnos que estén cursando el
cuarto y quinto grado de educacién
secundaria.

e La presencia de un remanente
dental, se considerara como
ausente.

Criterio de exclusidn:

e Alumnos que no se encuentren
durante el examen odontolégico.

e Alumnos que se niegan a participar.

e Alumnos sin asentimiento firmado.

e Padres de los alumnos que no
autoricen la participacion de sus
hijos y no firmen el consentimiento
informado.

e Alumnos que recibieron o estén
recibiendo tratamiento ortodontico.

e Alumnos con antecedentes de
malformaciones éseas a nivel de los
maxilares.

alumnos de 15 a 17 afios
de edad fue la prétesis fija
en el 100% de los
evaluados con necesidad
protésica, y no les
correspondi6 la proétesis
parcial removible ni la
protesis total.

El tipo de necesidad
protésica y ubicacion en los
maxilares que presentaron
los alumnos con necesidad
protésica fue la prétesis fija
superior en el 50%, el otro
50% fue la protesis fija
inferior, 'y ninguno la
prétesis parcial removible ni
la prétesis total. Existiendo
relacion  estadisticamente
significativa entre las
variables tipo de necesidad
protésica y ubicacion en los
maxilares (p< 0.05).

necesidad protésica y
ubicacion en los maxilares
gue presentan los alumnos
de 15 a 17 afios de edad
con necesidad protésica
fue la protesis fija superior
en el 50%, el otro 50% fue
la protesis fija inferior, y
ninguno la prétesis parcial
removible ni la proétesis
total.
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