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RESUMEN

El presente estudio determind los factores asociados a la estomatitis subprotesis en pacientes
del Hospital Militar durante el afio 2024. Dentro del esquema metodologico se recurrio al
enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, con un nivel de correlacion. Se
recolectaron datos de 80 pacientes mayores de 60 afios con protesis dentales removibles
mediante un cuestionario y una evaluacion clinica. El andlisis de las variables se realiz6
utilizando la prueba Chi-cuadrado para determinar la significancia de la relacion entre los
factores asociados y la presencia de estomatitis subprotesis. El estudio revelé que la
estomatitis subprotesis afect6 al 28.8% de los pacientes del Hospital Militar, siendo el grado
IT el mas comn. Se identificaron varios factores asociados a la aparicion de esta condicion,
como el tipo de protesis, la duracion de utilizacion, la frecuencia de higiene, el retiro nocturno
de la protesis y el ritmo de las visitas al odontdlogo. Finalmente, la prevencion de la
estomatitis subprotésica debe ser multifactorial, y se destaca la importancia de implementar
programas educativos para pacientes mayores de 60 afios con protesis removibles, con el fin
de mejorar su conocimiento sobre el cuidado bucal y facilitar la deteccion temprana de la

condicion.

Palabras claves: Estomatitis, protesis dental removible, adulto mayor, factores asociados.



ABSTRACT

The present study determined the factors associated with subprosthetic stomatitis in patients
at the Military Hospital during the year 2024. Within the methodological scheme, a
quantitative, non-experimental and cross-sectional approach was used, with a level of
correlation. Data were collected from 80 patients over 60 years of age with removable dental
prostheses through a questionnaire and a clinical evaluation. The analysis of the variables
was carried out using the Chi-square test to determine the significance of the relationship
between the associated factors and the presence of subprosthetic stomatitis. The study
revealed that subprosthetic stomatitis affected 28.8% of patients at the Military Hospital, with
grade II being the most common. Several factors associated with the appearance of this
condition were identified, such as the type of prosthesis, the duration of use, the frequency
of hygiene, the nocturnal removal of the prosthesis and the rhythm of visits to the dentist.
Finally, prevention of subprosthetic stomatitis must be multifactorial, and the importance of
implementing educational programs for patients over 60 years of age with removable
prostheses is highlighted, in order to improve their knowledge about oral care and facilitate

early detection of the condition.

Keywords: Stomatitis, removable dental prosthesis, older adult, associated factors.



INTRODUCCION

Las protesis removibles de uso dental desde sus inicios han estado acompanadas por el riesgo
de lesiones. En el pasado, la atencion se centraba en la simple restauracion mecanica de los
organos dentales perdidos, sin considerar la complejidad de su integracion con el cuerpo y
las posibles consecuencias para el organismo. A mitad del siglo XX, se reconocid que estas
protesis podian causar cambios patologicos. A partir de ese momento, se ha enfatizado la
relevancia de una fabricacion precisa y de los examenes periddicos para prevenir

complicaciones en los usuarios portadores de este tipo de aparatologia (1).

La colocacion de una protesis sobre la mucosa masticatoria representa un trauma mecanico
no natural para el tejido. Las fuerzas de presion, tension y compresion que emite la protesis
pueden causar irritacion. Si esta fuerza se intensifica, genera un estimulo patdgeno que altera
el equilibrio natural del tejido, provocando irritacion y respuestas inflamatorias, de las cuales
forma parte la estomatitis subproétesis (ESP) (2). Por esta razon, en este estudio se establecid
como objetivo determinar los factores que se asocian a la ESP en pacientes atendidos en el
Hospital Militar, a lo largo del ano 2024. Conocer estos factores permitio clasificar a los
pacientes con mayor riesgo de desarrollar esta condicion y asi implementar estrategias de

prevencion y manejo temprano.

Esta investigacion se dividid en cinco capitulos, cada uno de los cuales aborda un aspecto
especifico del estudio. El primer capitulo presenta la problematica de la investigacion,
incluyendo un andlisis del contexto mundial, nacional y local. Asimismo, define el objetivo

del estudio, expone su justificacion y se establecen las delimitaciones. El segundo capitulo



se centra en la base tedrica que sustenta las variables de estudio, incluyendo una revision de
investigaciones similares. El tercer capitulo expone la metodologia desarrollada, detallando
el tipo de investigacion, el enfoque y disefo, las variables involucradas y los instrumentos
para la recoleccion de datos. El cuarto capitulo muestra los resultados obtenidos, analiza e
interpreta las hipotesis y discute los hallazgos encontrados. Finalmente, el quinto capitulo
incluye las conclusiones y recomendaciones obtenidas de los resultados. Adicionalmente, se
incluyen las referencias bibliograficas consultadas, asi como una serie de anexos

complementarios.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La ESP es la inflamacion que ocurre dentro de la boca, especificamente en la mucosa que
cubre una proétesis dental. Esta condicion es comun en personas que usan protesis acrilicas
removibles y es una de las afecciones mas frecuentes que se encuentran en los servicios de

protesis (3).

La patologia es una de las afecciones bucales que principalmente impacta a los adultos
mayores, como resultado de las modificaciones organicas que suceden dentro de la boca de
forma natural, la saliva, la mucosa oral y el hueso alveolar con el avance de la edad. A nivel
global, se calcula que el 52.8 % de los usuarios que sufren de esta enfermedad presentan

lesiones debido al uso de protesis dentales (4).

En la India, se hall6 que, el 67.5% de los pacientes presentd ESP, donde la alta incidencia de
la afeccion se halld en individuos de 41 a 60 afios (83.9%), la cual puede deberse puede a la
oclusion de la mucosa que lleva la dentadura postiza, lo que impide la accion de limpieza

normal mediante el flujo de saliva y el movimiento de la lengua (5).

En Arabia Saudita, se elabor6 una investigacion, donde se encontrd que, la patogénesis de la
ESP se estima entre el 17% a 77%, el cual implica varios indicadores que aumenta el peligro
de infeccion e inflamacion del tejido. Entre estos factores se incluyen la falta de higiene bucal
adecuada, traumatismos causados por protesis mal ajustadas, porosidad de la resina utilizada

en las protesis y el depdsito de placa microbiana (6).



En Africa, se desarrollé una indagacién, donde se evidencié que la prevalencia de ESP fue
del 25.76%. Este tipo de condicion son afecciones en la mucosa oral que pueden causar
molestias y deteriorar del bienestar relacionado con la salud oral. Este impacto es
notablemente relevante en personas sin dientes, quienes en su mayoria son de edad avanzada
y presentan enfermedades adicionales como la diabetes mellitus, las cuales pueden

comprometer su capacidad para combatir infecciones en la boca (7).

En Cuba, se realiz6 un estudio, donde se hallé que, la ESP es una de las manifestaciones
adversas mas habituales que inciden en la mucosa bucal, especialmente en usuarios mayores
de 60 afios (34.42%) y del sexo masculino (40.91%). La forma mas prevalente de esta
enfermedad es de grado I (73.17%), y se observa principalmente en aquellos que han usado
prétesis durante mas de una década (54.88%) y que no estan correctamente ajustadas

(86.59%) (8).

En los Estados Unidos, las instituciones de prevencion de infecciones han informado que en
promedio el 20% de adultos de la tercera edad han experimentado deterioro en sus protesis
de uso dental, el cual ha provocado una respuesta inflamatoria en los tejidos que las rodean,
y en consecuencia han desarrollado estomatitis (9). En Chile, el Ministerio de Salud calcula
que el 99.4% de las personas de la tercera edad a mas aumenta la prevalencia de caries dental
durante su envejecimiento, debido a que el 22.6% de ellos considera que su salud bucal es

mala y muy mala (10).

En Pert, segun el Ministerio de Salud reconoce la significativa prevalencia y la carga de

discapacidad asociada con las enfermedades bucales como un desafio de salud publica,



afectando aproximadamente al 90% de la poblacion del pais (11). Ademas, se estima que el
18.3% de la tercera edad portadores de protesis manifiesta un indice regular del bienestar

(12).

En el Hospital Militar de Lima se ha observado la presencia de inflamacion en la cavidad
bucal entre adultos mayores. Esta situacion se asocia con varios factores, como el uso
incorrecto o prolongado de protesis dental, la avanzada edad, una higiene bucal deficiente,
entre otros. Por tanto, es fundamental reconocer y tratar estos aspectos, dado que son
determinantes para prevenir y gestionar la ESP en esta poblacion vulnerable, mejorando asi

su bienestar bucal.

1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadles son los factores asociados a la estomatitis subprodtesis en pacientes atendidos en el

Hospital Militar, durante el afio 2024?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cuaéles son los factores sociodemograficos de los pacientes atendidos en el Hospital
Militar, durante el ano 2024?

- (Cuales son los factores clinicos de los pacientes atendidos en el Hospital Militar,
durante el afio 2024?

- (Cudl es la prevalencia de la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el

Hospital Militar, durante el afio 2024?



- (Cudl es el grado de severidad mas frecuente de la estomatitis subprotesis en pacientes

atendidos en el Hospital Militar, durante el afio 20247?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el

Hospital Militar, durante el afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes atendidos en el Hospital
Militar, durante el afio 2024.

- Identificar los factores clinicos de los pacientes atendidos en el Hospital Militar,
durante el afio 2024.

- Identificar la prevalencia de la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el
Hospital Militar, durante el afio 2024.

- Identificar el grado de severidad mas frecuente de la estomatitis subprotesis en

pacientes atendidos en el Hospital Militar, durante el afio 2024.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El trasfondo teodrico del estudio se baso en la revision de articulos e informes cientificos

relacionados con la salud bucal, los cuales proporcionaron las bases para investigar los



1.4.4

indicadores vinculados a la ESP. El objetivo fue contribuir al avance de competencias en el
area de la salud mediante la adicion de nuevos datos y hallazgos relevantes, asi como

contribuir a futuras investigaciones.

1.4.2 Metodologica

En el estudio se emplearon dos instrumentos, los cuales se validaron para su aplicacion a la
muestra seleccionada. Estos instrumentos consistieron en un cuestionario disefiado para
evaluar los factores asociados a la ESP y una ficha de recoleccion de datos, especificamente
elaborada para registrar la presencia y caracteristicas de la ESP en los participantes del

estudio.

1.4.3 Practica

Una vez obtenidos los resultados y analizados los datos recolectados, estos proporcionaron
indices estadisticos significativos que sirvieron como un valioso aporte para los hospitales
especializados en el cuidado del adulto mayor. Estos datos ayudaron a identificar y
comprender mejor los factores relacionados con la ESP, lo que a su vez permitira desarrollar
estrategias y programas de mejora dirigidos a promover el bienestar y la salud bucal de esta

poblacién vulnerable.

Social

La ESP, que afecta la mucosa oral, es una afeccion frecuente entre los adultos mayores que

utilizan protesis dentales removibles. Este grupo demografico puede ser mas propenso a esta



condicién debido a la prolongada utilizacion de proétesis, la disminucidon en la atencion
personal y la mayor vulnerabilidad a problemas bucales y sistémicos. Por consiguiente, es
esencial abordar este problema en los adultos mayores, ya que puede generar molestias,

dificultades para la alimentacion y la comunicacion, asi como disminuir su calidad de vida.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La investigacion se realizo exclusivamente con pacientes del Hospital Militar, lo que limita
la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones con diferentes caracteristicas

sociodemograficas y condiciones de salud oral.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Castro et al. (2023), en Cuba, desarrollaron una investigacion sobre “Caracterizacion de la
estomatitis subprotesis en pacientes mayores de 60 afios”. La indagacion fue de naturaleza
observacional, con una muestra compuesta por 163 adultos mayores. Se observo que el
73.3% presentaron ESP de grado I, la lesion se presentd en el area central del paladar (50%).
Los factores asociados a esta condicion fueron ser mujer (66.7%), tener mas de 60 afios
(63.3%), tener un aseo oral deficiente (51.7%), el empleo constante de la protesis (81.7%),
la condicidn de la protesis mal ajustada (70%) y un uso de mas de 5 afios de la protesis (70%).
Concluyendo que, los factores sociodemograficos y clinicos se vinculan a la presencia de

enfermedad (13).

Coste et al. (2023), en Cuba, desarrollaron una indagacion sobre “Caracterizacion de la
estomatitis subprotesis en adultos mayores”. El estudio fue de naturaleza observacional, con
una muestra compuesta por 88 adultos mayores. Se observo que el 62.5% de los usuarios
presentaron ESP de grado II, siendo los factores asociados a la afeccion la edad de 60 afios a
mas (45.5%), ser mujer (63.6%), uso de la protesis de mas de 10 afos (56.8%), protesis
acrilicas provisionales (65.9%) e higiene bucal deficiente (84.1%). Concluyendo que, los

factores clinicos se vinculan a la afeccion (2).



Ramirez y Gonzéalez (2022), en Cuba, elaboraron una investigacion sobre “Afecciones
bucales y factores de riesgo en adultos mayores portadores de protesis dental”. El estudio fue
de naturaleza observacional, con una muestra compuesta por 250 adultos mayores. Se
observé que el 40.4% de los usuarios presentaron ESP, siendo los factores asociados a la
condicién ser mujer (54%), tener 80 anos a mas (38.8%), fumar e higiene bucal deficiente

Concluyendo que, los indicadores clinicos se vinculan a la afeccion (14).

Rosales et al. (2022), en Cuba, realizaron un estudio sobre “Estomatitis subprotesis y algunos
factores de riesgo asociados”. El estudio fue de naturaleza analitica y observacional, con una
muestra compuesta por 96 adultos mayores. Se observo que el 68.8% de los individuos que
presentaban ESP tenian mas de 60 afios, mientras que el 56.3% eran mujeres. Se identificaron
como indicadores vinculados a esta condicion el uso de protesis mal ajustadas, la falta de
higiene bucal, el uso prolongado de protesis por méas de 5 afios y de manera continua. En

conclusion, se hallé un vinculo entre estos indicadores clinicos y el desarrollo de la afeccion

(15).

Chavez et al. (2021), en Cuba, desarrollaron una investigacion sobre “La estomatitis
subprdtesis en pacientes mayores de 60 afios”. La indagacion fue de naturaleza
observacional, con 80 adultos mayores. Se halld6 que el 92.1% de los usuarios que
manifestaron ESP de grado I fueron femeninas, con un uso de la protesis de mas de 8 afios
(73.6%) y el uso continuo de la protesis (62.5%), y quienes presentaron ESP de grado II, se
asociaron la higiene regular (65.5%), el uso incorrecto de la protesis (100%) y la protesis

desajustada (62.5%). Concluyendo que, los factores clinicos se vinculan a la afeccion (16).



Ortiz (2021), en Colombia, realizé un estudio sobre “Prevalencia de estomatitis subprotésica
en pacientes de clinica odontologica UAN-Armenia y factores que lo predisponen 2018-
2019”. El estudio fue de naturaleza observacional, con una muestra compuesta por 103
adultos mayores. Se observé que el 96% de los usuarios que presentaron ESP grado I, debido

a la mala higiene bucal. Concluyendo que, los factores clinicos se vinculan a la afeccion (17).

Rodriguez et al. (2021), en Cuba, desarrollaron un estudio sobre “Estomatitis Subprotética
en pacientes portadores de protesis removibles en una escuela militar”. El estudio fue de
naturaleza observacional, con una muestra compuesta por 47 adultos mayores. Se observo
que el 61.7% de los usuarios presentaron ESP grado Il y localizada en la zona media (55.3%),
siendo los factores asociados a la condicion hombres (59.6%), tener mas de 60 afios de edad
(31.9%), el uso de protesis de mas de 11 afios (51%), fumar (40.4%) y prétesis mala ajustada
(38.2%). Concluyendo que, los indicadores sociodemograficos y clinicos se vinculan a la

afeccion (18).

Cruz et al. (2020), en Cuba, elaboraron una indagacién sobre “Factores causales en la
aparicion de lesiones bucales en adultos mayores”. El estudio fue de naturaleza
observacional, con una muestra compuesta por 137 adultos mayores. Se observo que el
83.2% presentaron ESP, siendo los factores asociados a la condicioén la proétesis total (64.9%),
higiene regular (69.3%), mas de 11 afios de uso de la prétesis (54.01%), usar la protesis todo
el tiempo (99.2%), protesis mal ajustada (97.8%), ser mujer (54.8%) y ser parte del grupo de
edad avanzada. Concluyendo que, los factores clinicos y sociodemograficos se vinculan a la

afeccion (19).



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Guevara (2023), en Chimbote elaboré una indagacion sobre “Prevalencia de lesiones de
mucosa oral en integrantes de un club para el adulto mayor”. El estudio fue de naturaleza
observacional, con una muestra compuesta por 55 adultos mayores. Se observo que el
81.48% de los usuarios presentaron ESP, localizandose en el maxilar superior en un 43.64%,
debido a ser mujer (69.09%), ser mayor de 60 afios (43.64%). Concluyendo que, la

proporcion de casos de la afeccion fue alta debido a indicadores sociodemogréficos (20).

Saucedo (2022), en Chiclayo realiz6 un estudio sobre “Estado de conservacion de protesis
totales y lesiones mucosas de adultos mayores de la asociacion de jubilados Cayalti, 2019”.
El estudio fue de naturaleza observacional, con un tamafno muestral de 50 adultos de la tercera
edad. Se hall6 que el 30% de los hombres manifestaron ESP de grado II, debido a que el 50%
manifestaron una conservacion regular de la protesis, tener mas 72 afios de edad. En
definitiva, se puede sostener que el mal mantenimiento de la prétesis dental ocasiona dafios

en la mucosa oral (21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teorias relacionadas al tema

Promocion de la salud

Fomentar el bienestar bucal en los ancianos que usan protesis dentales es crucial para elevar
su calidad de vida y evitar posibles complicaciones tanto dentales como generales. Por
consiguiente, resulta esencial que los proveedores de atencién médica impartan instrucciones

detalladas sobre el mantenimiento de aseo oral eficiente, asi como la importancia de las



visitas regulares para revisiones dentales y ajustes de protesis. Estas medidas contribuyen a

prevenir afecciones como la ESP y otras complicaciones asociadas (22).

Autocuidado

El autocuidado es fundamental para los ancianos con proétesis dental, ya que les permite
mantener una buena salud oral y maximizar la comodidad y funcionalidad de sus protesis.
Siguiendo estas pautas, pueden experimentar un alto bienestar y prevenir complicaciones

dentales a largo plazo (23).

Ademas, el autocuidado bucal tiene un impacto preventivo sobre la mortalidad. Se ha
demostrado que las personas que practican un autocuidado adecuado, como el cepillado
dental, las visitas regulares al dentista y el uso adecuado de dentaduras postizas, exhiben un
riesgo de mortalidad reducido frente a quienes no implementan estas practicas. Ademas,

presentan un menor riesgo de desarrollar demencia y enfermedades cardiovasculares (23).

2.2.2. Factores asociados

Este concepto se refiere a atributos dentales que ejercen una influencia importante en la salud
bucal y en la anticipacioén de afecciones dentales. La interaccion de varios elementos puede
incidir en la salud bucal, por lo que es esencial abordarlos de manera integral para preservar

un adecuado bienestar dental durante el desarrollo (24).



2.2.2.1. Tipo de factores

A. Factores Sociodemograficos

Estos factores son atributos individuales que tienen un impacto significativo en la presencia
y frecuencia de ESP en diversas comunidades, dado que pueden moldear las actitudes hacia

el cuidado bucal y la disposicion para buscar atencion odontologica (24).

A.l1. Edad:

Este indicador esta relacionado con un incremento en la posibilidad de experimentar ESP,
debido a la interaccion de factores como la duraciéon del uso de proétesis, las modificaciones
en la estructura bucal, la disminucion en el desarrollo de saliva y una mayor propension a

enfermedades bucales (25).

A.2. Sexo:

La estomatitis se manifiesta con mas indice en las mujeres, ya que tienen mas probabilidad
de tener esta condicion, debido a una mayor incidencia de riesgos dentales, como la pérdida
de molares y las fluctuaciones hormonales, que puede afectar la mucosa bucal. Lo que

aumenta el uso de protesis dental (26).

B. Factores Clinicos

Son aspectos relacionados con la salud bucal y dental de un individuo que pueden tener un
impacto en la deteccion, el manejo y la evolucion de una afeccion o condicion médica dental.
Ademas, son esenciales para evaluar la salud dental de un paciente y establecer la estrategia

optima de método para atender cualquier situacion dental presente (24).



B.1. Tipo de protesis:

Las protesis son aparatos artificiales que se emplean para restaurar y reemplazar uno o mas
dientes naturales dafiados o faltantes. Se utilizan comunmente para restaurar diversos

defectos dentales, asi como para tratar el edentulismo parcial y completo (27).

- Protesis Parcial: Reemplaza solo algunos dientes faltantes en la boca y se utiliza
cuando aun quedan dientes naturales en la boca del paciente. Este tipo de protesis puede ser
removible, ya que en la mayoria de las situaciones se sujeta a los molares naturales
adyacentes mediante ganchos o clips, o puede ser fija, en este caso se cementa en su lugar
sobre los dientes naturales restantes y puede incluir coronas que cubren estos dientes para
mejorar la retencion de la protesis.

— Protesis Total: Reemplaza todos los dientes de una arcada dental. Este tipo de protesis
puede ser removible, en este caso se mantiene en su lugar y el paciente puede colocarla y
retirarla facilmente, o puede ser fija, en cuyo caso se cementa de forma permanente sobre los

implantes dentales o sobre los dientes naturales que aun quedan en la boca del usuario.

B.2. Tiempo de uso de la protesis:

La duracion de uso de una protesis dental puede variar dependiendo de distintos indicadores
como la calidad del material, el cuidado proporcionado por el paciente y los cambios
naturales que se dan en los tejidos orales a lo largo del tiempo. Por lo general, una protesis
dental de buena calidad y mantenida correctamente puede durar entre 5 y 10 afios, e incluso

mas. No obstante, es fundamental considerar que, con el transcurso del tiempo, la forma de



las encias y el hueso maxilar o mandibular puede cambiar, lo que afecta el ajuste y la

comodidad de la protesis (28).

B.3. Conservacion de la protesis:

Es fundamental mantener la protesis en condiciones Optimas para asegurar que el individuo
pueda sacar el maximo provecho de su aspecto y funcionalidad. Las proétesis no solo abordan
las necesidades estéticas y funcionales asociadas con la pérdida de dientes, sino que también
mejoran significativamente el bienestar de quienes la usan. Por lo tanto, es crucial que los
pacientes remojen su protesis en agua tibia durante la noche para preservar su humedad,

prevenir deformaciones y evitar la acumulacion de placa y bacterias (29).

B.4. Higiene de la protesis

La limpieza de las protesis dentales removibles es crucial, ya que el proceso de rehabilitacion
oral no concluye al simplemente insertar la prétesis en la cavidad oral del usuario. Parte
integral de este proceso es brindar orientacion y motivacion sobre la importancia de mantener

tanto la protesis como los tejidos de la cavidad bucal limpios (30).

La higiene adecuada tanto de la protesis como de la boca en si es clave para mantener la
salud, la comodidad y la plenitud del paciente, evitando problemas como el deterioro, malos
olores o la pérdida de sus caracteristicas, y de esta manera prolongar su vida util. Esto implica
cepillar la protesis después de cada comida, asi como limpiar cuidadosamente la boca y las
encias para prevenir la acumulacién de placa y bacterias que pueden irritar la mucosa y

provocar estomatitis (30).



B.5. Retiro de la protesis diario

Es fundamental retirar la protesis dental a diario por diversas razones, siendo una de las mas
importantes la prevencion de la ESP. Al remover la protesis, se permite que la mucosa bucal
descanse y se ventile adecuadamente, lo que ayuda a evitar la acumulacion de bacterias,
hongos y restos de alimentos debajo de la protesis. Esta medida es esencial, ya que dicha
acumulacion puede irritar la mucosa bucal, desencadenar inflamacion y, en tltima instancia,

propiciar el desarrollo de la ESP (31).

B. 6. Desajuste de la protesis

El mal ajuste de la protesis dental es un aspecto crucial relacionado con la ESP. Si la protesis
no se adapta correctamente, puede generar una presion excesiva sobre la mucosa oral,
resultando en irritacion y lesiones. Esta constante presion puede ocasionar abrasiones en la
mucosa, propiciando un entorno favorable para el crecimiento de hongos como Candida
albicans, uno de los principales causantes de la ESP. Por ende, resulta fundamental asegurar
un adecuado ajuste de la protesis dental para prevenir el desajuste y sus efectos relacionados.
Es esencial que el especialista realice ajustes periddicos para garantizar un ajuste Optimo de

la protesis y asi prevenir la aparicion de ESP (32).



B.7. Atencion odontologica:

La atencion dental relacionada con la ESP implica varias etapas que involucran una
evaluacion, tratamiento y prevencion de la condicion. Estos incluyen la educacion del usuario
sobre la necesidad de mantener un adecuado aseo oral, el correcto manejo de la protesis, una
nutricion adecuada, asi como la abstencion del tabaco y el alcohol. Por lo tanto, es
aconsejable que los pacientes asistan regularmente al odontologo para revisiones y ajustes
segln sea necesario, y que sustituyan la prétesis cuando sea indicado para preservar una

funcién oral dptima y una salud bucal adecuada (33).

2.2.3. Estomatitis subprotesis

2.2.3.1. Etiologia
La “Estomatitis Subprotesis” se trata de una irritacion de la membrana de la mucosa de la
boca que establece contacto con una protesis dental parcial o completa, siendo resultado de

una variedad de factores clinicos o sociodemograficos (34).

Esta lesion afecta aproximadamente al 65% de los usuarios de prétesis dentales completas
superiores. Ademads, se observa principalmente en la mucosa palatina y la mayoria de las
veces es asintomadtica, pudiendo presentar sintomatologia, que incluye dolor, halitosis,

prurito y ardor (35).

Esta inflamacion puede impactar desfavorablemente el bienestar del individuo, ya que los
sintomas clinicos tipicos implican enrojecimiento e hinchazon de la mucosa del paladar. Sin

embargo, en algunos casos, la falta de claridad en los sintomas significa que esta condicion



frecuentemente no se diagnostica ni se trata durante largos periodos de tiempo. Ademas, se

considera que tiene un impacto limitado en términos de mortalidad y morbilidad general (36).

Generalmente, esta afeccion no causa sintomas, aunque pueden manifestarse algunas
caracteristicas clinicas, como alteraciones en el color y la calidad superficial de la mucosa,
sequedad bucal, alteraciones en el sentido del gusto, sensacion de ardor, mal aliento y dolor.
Ademas, la presencia de lesiones de ESP esta vinculada principalmente con el sexo femenino,
a las personas mayores, a los fumadores y aquellos con una higiene deficiente de las protesis

(37).

Ademas, es una enfermedad muy comun, que afecta hasta al 70% de los usuarios de protesis
dentales. Diversos estudios sugieren que hasta dos tercios de las personas que son portadoras
de proétesis dentales completas removibles puede llegar a sufrir ESP, lo que destaca la alta

prevalencia de esta afeccion entre los pacientes que usan este tipo de dispositivos (26).

En aproximadamente el 80 al 90% de los casos, la ESP estd relacionada con
microorganismos, especialmente levaduras del género Candida. Estos microorganismos
constituyen la flora oral normal, pero cuando la resistencia del cuerpo disminuye o se altera
el equilibrio de la flora bucal, puede producirse una inflamacion en la mucosa, lo que da lugar

ala ESP. (37).

2.2.3.2. Signos y sintomas
Los signos y sintomas de la ESP pueden variar, pero tipicamente incluyen: Sensacién de

ardor o molestia en la mucosa cubierta por la protesis dental, enrojecimiento e inflamacion



en el area afectada, molestias al masticar o hablar, aparicién de ulceras o lesiones en la
mucosa bucal, sensacion de sequedad en la boca, malestar general o sensibilidad aumentada
en la zona afectada, y ocasionalmente, la presencia de ampollas o erosiones en la mucosa

(37).

2.2.3.3. Causas
Las causas de este problema son diversas, que aumentan la susceptibilidad de la mucosa que
se halla bajo la protesis a las infecciones. Entre los factores etiologicos que desarrollan la

afeccion tenemos locales y sistematicos (38):

Factores etiologicos locales se destacan

- Factores Traumaticos: Estos factores incluyen una protesis dental que no esta bien
ajustada, el uso continuado de la prétesis por mas de 10 afios, o la costumbre de dormir con
la protesis puesta.

- Factores Infecciosos: Estos factores implican una lesion relacionada con Candida.

- Factores Higiénicos: Estos factores estan asociados con una limpieza inadecuada de

la dentadura postiza y una higiene bucal deficiente.

Factores etiologicos sistémicos incluyen:

- La ingesta elevada de carbohidratos.

El tabaquismo.
- Las deficiencias nutricionales.

- La hiposialia farmacologica.



2.2.3.4. Localizacion de la lesion
Las localizaciones de la lesion en la ESP pueden variar segtn la posicion de la protesis en la
boca y su interaccion con la mucosa oral, asi como la anatomia y salud de la mucosa oral del

usuario. Se pueden clasificar de la siguiente manera (39):

- Anterior: Se refiere a la zona frontal de la cavidad oral, incluyendo el paladar duro
y la parte anterior de la mucosa vestibular.

— Media: Hace referencia a la region media de la cavidad oral, abarcando la parte media
del paladar duro y la mucosa vestibular.

- Posterior: Se encuentra en la zona posterior de la cavidad oral, incluyendo el paladar
blando y la parte posterior de la mucosa vestibular.

- Mixta: Implica una combinacién de las anteriores, donde la lesion abarca multiples
areas dentro de la cavidad oral, como el paladar duro y blando, asi como diversas partes de

la mucosa vestibular.

2.2.3.5. Grado de severidad de la lesion

La clasificacion de la ESP se basa en la propuesta de Newton de 1962 en relacion de criterios

clinicos (37):

- Grado I: Este tipo de estomatitis, también conocida como eritematosa leve, que se
caracteriza por un enrojecimiento superficial de la mucosa oral.

- Grado II: Este tipo de estomatitis, también conocida como eritematosa moderada, se
caracteriza por el enrojecimiento e hinchazén extendidos que afectan las areas de la mucosa

palatina que estan en contacto con la dentadura postiza.



- Grado III: Este tipo de estomatitis, también conocida como eritematosa ulcerativa,
se caracteriza por un cambio en el aspecto granular, con un aumento en el tamafio de las

papilas en la region central del paladar duro y la cresta alveolar.

2.2.3.6. Diagnéstico

La evaluacion de ESP se fundamenta en la observacion de manifestaciones clinicas, como el
enrojecimiento y la inflamacion de la mucosa del paladar y y de las areas gingivales cubiertas
por la base de la dentadura. En ciertos casos, puede haber una asociacion con candidiasis, por
lo que la confirmacion del diagnostico es crucial. Si se presentan sintomas como estomatitis
angular u otras lesiones sistémicas, se necesitan investigaciones adicionales, como analisis

de sangre, frotis y cultivos, asi como biopsias de la lesion (35).

2.2.3.7. Tratamiento

El abordaje terapéutico de la ESP en el segmento de adultos mayores usualmente implica una
mezcla de enfoques destinados a mitigar los sintomas y tratar las raices del problema.
Algunas de estas acciones incluyen en garantizar un ajuste adecuado de la protesis dental
para evitar la generacion de puntos de presion excesiva en la mucosa, mantener una optima
higiene bucal como medida preventiva, emplear medicamentos antiflingicos para reducir la
presencia de hongos en la cavidad oral, administrar farmacos antiinflamatorios para mitigar
la inflamacion y aliviar el malestar, y finalmente, realizar visitas periddicas al dentista para

un seguimiento adecuado y evaluar la salud oral en su totalidad (40).



2.2.3.8. Condiciones de salud bucal asociadas al envejecimiento

La salud bucal abarca un papel importante en el "envejecimiento saludable", ya que repercute
en las condiciones generales y en el bienestar. Esto conlleva a un creciente nimero de adultos
mayores con dientes propios que se enfrentan a problemas dentales. Entre estos problemas
comunes se encuentran la pérdida de dientes, los cuales representan un riesgo significativo

para el bienestar de la tercera edad (41).

La pérdida de dientes es un indicador de patologias orales graves como las lesiones cariosas
y la periodontitis, las cuales pueden eventualmente llevar al edentulismo total. Este deterioro
afecta la salud bucal en general. Tras la extraccion dental, los dientes vecinos pueden

desplazarse, mientras que el diente opuesto puede moverse hacia arriba (41).

Esta pérdida de contacto entre los dientes y el aumento del espacio entre ellos pueden
incrementar la acumulacion de restos de alimentos, lo que a su vez aumenta el riesgo de
caries y enfermedad periodontal. Por estas razones, muchas personas optan por colocarse

protesis dentales para restaurar la funcion y estética bucales (41).

Aproximadamente la mitad de los usuarios de protesis dentales experimentan al menos una
afeccion de la mucosa oral asociada con las protesis. Entre los usuarios de protesis removibles
de edad avanzada, las tres afecciones mas comunes son la estomatitis, la queilitis angular y
la ulcera traumatica. Estas afecciones pueden ser respuestas agudas o cronicas a diversos
factores, como los materiales de base de las prétesis, la acumulacion de placa, infecciones

fingicas, problemas de retencion de la protesis y traumatismos mecanicos (42).



2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
Ho: No existen factores asociados a la Estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el

Hospital Militar, durante el ano 2024.

H1: Existen factores asociados a la Estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el

Hospital Militar, durante el ano 2024.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La indagacion siguid la metodologia hipotética-deductiva, ya que fue necesario abordar los
diversos problemas planteados por la ciencia mediante la formulacion de hipotesis que se

consideran como posibles soluciones (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

La indagacion adoptd un enfoque cuantitativo, porque los datos recopilados se analizaron por
medio de métodos numéricos y cuantificables, permitiendo realizar inferencias basadas en

evidencias numéricas (44).

3.3. Tipo de investigacion

La indagacion fue de tipo basica, porque busco expandir la comprension fundamental de un
tema especifico en el campo de las ciencias de la salud y servira como base para
investigaciones futuras (45). Asimismo, se tomo un nivel correlacional, ya que los objetivos

de la indagacion se centraron en explorar y analizar la relacion entre las variables (44)

3.4. Diseiio de la investigacion

La indagacion se llevo a cabo a través de un disefio no experimental y se estructuré como un
estudio transversal, ya que los datos fueron recolectados en un momento especifico y no

fueron manipulados, en otras palabras, se analizaron en su estado original (46).



La formula siguiente describe el disefio de la investigacion que se siguio.

Donde:

M: Adultos mayores de 60 afios a mas del hospital Militar

X: Factores asociados

Y: Estomatitis subproétesis

r: Relacion entre variables (Factores asociados y Estomatitis subprotesis)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Este concepto alude a la totalidad de individuos o elementos que pertenecen a una comunidad
o conjunto especifico, los cuales son seleccionados para participar en una investigacion (47).

En relacion con esto, la poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por el total de adultos

mayores adscritos al Hospital Militar de Lima.

3.5.2. Muestra

Este concepto alude a la subtotalidad de individuos o elementos que pertenecen a una

poblacion en especifico, los cuales son seleccionados para participar en una investigacion



(47). En relacion con esto, la muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores que

cumplieron con los criterios de seleccion establecidos en el estudio.

3.5.3. Criterios de seleccion

- Inclusion:

Pacientes de la tercera edad portadores de prétesis dental removibles (parciales o completas).
Pacientes que recibieron atencion en el Hospital Militar de Lima en el periodo de desarrollo
del estudio.

Pacientes que expresaron su consentimiento para participar en la investigacion de manera
voluntaria.

— Exclusion:

Pacientes con antecedentes de enfermedades sistémicas o cronicas que pudieran haber
influido en la salud bucal.

Pacientes que presentaron alguna discapacidad para desarrollar los cuestionarios.

Pacientes que recibieron tratamiento para la ESP en los tres meses previos al estudio.

3.5.4. Muestreo

Debido a las limitaciones en el acceso a una poblacion mas amplia de adultos mayores con
proétesis removibles, especificamente en el Hospital Militar de Lima, se opt6 por un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Esta decision se baso en la alta demanda de servicios
odontologicos y la dificultad para encontrar pacientes que cumplieran con los criterios de

inclusion del estudio. De esta manera, se conformo la muestra, lo cual permitié llevar a cabo



la investigacion dentro de los recursos disponibles, consiguiendo un tamafio muestral

representativo acorde a la metodologia del estudio (44).

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

Variable 1

Factores asociados

Dimensiones:

- Factores Sociodemograficos

— Factores Clinicos

Variable 2

Estomatitis subprotesis

Dimensiones:

- Presencia de estomatitis
- Localizacion de lesion

— Grado de severidad de la lesion



3.6.2. Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores asociados ~ Conjunto de La variable se evalu6 en Factores Sociodemograficos  Edad Ordinal 60 a 69 afios
determinantes que base a las siguientes 70 a 79 afios
describen y clasificanaun  dimensiones: Factores 80 a mas afios
grupo de individuos en sociodemograficos y Sexo Nominal Masculino
funciébn a sus aspectos clinicos por medio de un Femenino
sociales y demograficos  cuestionario elaborado. Factores clinicos Tipo de protesis Nominal Parcial
(24). Total
Tiempo de uso de la Ordinal 6 a 12 meses
protesis 1 a2 aflos
3 a4 afios
5 a mas afios
Conservacion de la Nominal Adecuado: Sumergir en un recipiente
protesis con agua.
Inadecuado: Envolverlo en tela o bolsa
de plastico.
Higiene de protesis Nominal Inadecuado: Menos de tres veces al dia
Adecuado: Mas de tres veces al dia
Retiro diario de la Nominal Adecuado: Si
protesis Inadecuado: No
Desajuste de la protesis Nominal Adecqado: Si acude al odontologo para
el reajuste.
Inadecuado: No acude al odontdlogo
para el reajuste.
Atencion odontologica  Ordinal Nunca
Cada 6 meses
Una vez al afio
2 veces al aflo a mas
Estomatitis Se refiere a una La variable se evalu6 en Presencia de estomatitis Si Nominal Si
subprotesis inflamacion de la mucosa base a las siguientes No No
bucal que estd cubiertapor  dimensiones: Localizacion [ ocalizacién de lesion Anterior Nominal Anterior
una protesis removible, y grado de severidad de la Media Media
siendo  causada  por lesion por medio de una Posterior Posterior
diversos factores y siendo  ficha  especializada  de Mixta Mixta
cominmente  observada  recoleccion. Grado de severidad de la Grado I Ordinal Grado I
(34. lesion Grado 1T Grado I1
Grado IIT Grado III

27



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica seleccionada para la recoleccion de informacion fue la encuesta, ya que permitio
obtener datos sobre las opiniones de un grupo especifico de personas mediante la formulacion
de una serie de items. En este caso, los participantes completaron respuestas que contribuyeron
a determinar los factores asociados a la ESP, proporcionando una visidon integral de las
variables que pudieron influir en esta condicion. Ademas, se realizo una evaluacion clinica que
permitid al investigador identificar y documentar la informacion relacionada con los signos de

la ESP a través de la observacion directa (48).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento elegido para obtener informacion sobre los “Factores asociados” fue el
cuestionario, ya que permitié recopilar datos de manera organizada a través de una serie de
preguntas estructuradas. Estas preguntas se basaron en una escala de respuesta multiple, con el
fin de obtener respuestas precisas y especificas. Ademads, se utilizo la ficha de recoleccion de
datos como herramienta para obtener informacion sobre la ESP, dado que este documento
estaba disefiado especificamente para registrar la informacién relevante durante el desarrollo

de la investigacion (48).

Instrumento 1: Cuestionario de Factores asociados

El investigador Pampa elabord el cuestionario en el afio 2024 con el proposito de analizar los
factores asociados a la ESP. Este cuestionario consta de nueve items distribuidos en dos
categorias: Factores sociodemograficos (items del 1 al 2) y factores clinicos (items del 3 al 9).
Se utiliz6 una escala de respuesta multiple, donde se valoraba la adecuacion de las respuestas

con 1 punto (adecuado) y 0 puntos (inadecuado).
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Instrumento 2: Ficha de recoleccion de datos de Estomatitis subprotesis

El investigador Pampa elabor6 la ficha de recoleccion de datos en el afio actual, 2024, con el
proposito de analizar la presencia de ESP. Dicho instrumento consta de 3 items distribuidos en
3 categorias: Presencia de la afeccion (item 1), localizacion de la lesion (item 2) y grado de
severidad (item 3). Se utilizd una escala de respuesta dicotomica, donde se valoraba la

respuesta con “Si” (1 punto) o “No” (0 puntos).

3.7.3. Validacion

Los instrumentos fueron sometidos a validacion por parte de tres jueces especializados, quienes
analizaron los items para determinar su fiabilidad y eficacia en relacion con el proposito

previsto al administrarlos a la muestra seleccionada.

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos no se sometieron a una prueba piloto, debido a que por su naturaleza de los

datos no se pudo aplicar una evaluacion para contrastar la fiabilidad de todas las respuestas.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

Para obtener los datos de los participantes, se siguio el siguiente procedimiento: Se gestionod
una carta de autorizacion dirigida a la universidad a través de la facultad correspondiente, la
cual fue entregada al hospital para obtener acceso a sus instalaciones. Una vez obtenida la
autorizacion, se programo una reunion con el responsable del drea de odontologia para exponer
el tema de investigacion y obtener permiso para acceder a los pacientes adultos mayores que
se atendian en el hospital. Posteriormente, se explicd el proposito de la investigacion a los

usuarios interesados, y aquellos que aceptaron participar firmaron un consentimiento



informado antes de recibir y completar los cuestionarios. Estos cuestionarios fueron
distribuidos y se les dio un tiempo de 20 minutos para su cumplimentacioén. Al finalizar, se
realizo una evaluacion clinica de los adultos mayores para determinar la severidad de la ESP.
Una vez transcurrido este periodo, los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de
datos. Finalmente, se expresd agradecimiento a los participantes por su colaboracion e
informaron que los datos recolectados serian utilizados exclusivamente con fines de

investigacion.

3.8.2. Analisis de datos

Para el andlisis estadistico, se emplearon dos programas. En primer lugar, Microsoft Excel se
utilizd para organizar de manera sistemdtica los datos recolectados. Posteriormente, esta
informacion fue transferida al programa SPSS v26 para realizar el andlisis inferencial de las
variables, utilizando el coeficiente Chi-cuadrado para determinar la significancia entre ellas.
Una vez obtenidos los resultados, estos se presentaron en forma de tablas con el fin de facilitar
su comprension. Finalmente, se formularon conclusiones y recomendaciones basadas en los

hallazgos obtenidos.

3.9. Aspectos éticos

Los preceptos éticos que rigieron este estudio se basaron en los principios establecidos en el
Informe Belmont. En cuanto a la autonomia, se garantizd que los participantes tuvieran la
capacidad de decidir libremente si deseaban participar en la investigacion, lo cual fue
respaldado mediante su firma en el consentimiento informado. En lo relacionado con la
beneficencia, se procurd la proteccion tanto fisica como emocional de los individuos,
asegurando su bienestar durante todo el desarrollo del estudio. El principio de justicia veld por
la realizacion del estudio conforme a las normativas y regulaciones establecidas por el comité

¢tico de la universidad, garantizando una seleccion imparcial y un tratamiento equitativo de los



participantes. En cuanto a la no maleficencia, se garantiz6 que la investigacion no causara dafio
alguno a la integridad de los participantes ni a su entorno cercano, minimizando cualquier

riesgo potencial asociado con su participacion en el estudio (49).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivos especificos

“Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes atendidos en el Hospital

Militar, durante el afio 2024”.

Tabla 1.

Factores sociodemogrdficos de los pacientes atendidos en el Hospital Militar

n %
60 a 69 anos 11 13.8%
Edad 70 a 79 aios 39 48.8%
80 a mas afios 30 37.5%
Sexo Femenino 35 43.8%
Masculino 45 56.3%

Nota. Obtenido de cuestionarios.

Se encontrd que la mayoria de los pacientes tiene entre 70 y 79 afios (48.8%), seguidos por los
mayores de 80 afios (37.5%). Esto indica que los adultos mayores son el grupo mas afectado.
Los hombres representan un 56.3% de los pacientes, sugiriendo una ligera predominancia

masculina en el grupo estudiado.



“Identificar los factores clinicos de los pacientes atendidos en el Hospital Militar, durante

el ano 2024”.

Tabla 2.

Factores clinicos de los pacientes atendidos en el Hospital Militar

n %
(Qué tipo de protesis tiene Parcial 38 47.5%
Usted? Total 42 52.5%
) ) 1 a2 afios 25 31.3%
gHace cuanto tiempo usa 3 a 4 afios 20 25.0%
o 5 a mas afos 22 27.5%
protesis?
6 a 12 meses 13 16.3%
‘ La, pnvuelvo en bolsa de 19 23.8%
(Coémo realiza la Pplastico
conservacion La envuelvo en tela. 13 16.3%
de su protesis? ; ini
p La sumerjo en un recipiente con 48 60.0%
agua
(Cuantas veces realiza al Ma4s de 3 veces 33 41.3%
dia
la higiene de la prétesis? Menos de 3 veces 47 LAl
(Retira la protesis No 44 55.0%
diariamente Si 36 45.0%

en la noche?

No acude al odontologo para el

En el caso de desajustarse 33 41.3%

reajuste
su , ,
protesis. Si gcude al odontologo para el 47 58.8%
reajuste.
) _ 2 veces al aflo a mas 14 17.5%
;‘fon qué frecuencia acude Cada 6 meses 2 275%
odont6logo? Nunca 13 16.3%
Una vez al afio 31 38.8%

Nota. Obtenido de cuestionarios.

El 52.5% de los pacientes utiliza protesis totales, mientras que el 47.5% utiliza protesis
parciales; ademas, un 31.3% de los pacientes lleva usando su protesis entre 1 y 2 afios, siendo
este el grupo mas grande. Sin embargo, hay un porcentaje significativo (27.5%) que ha usado
su protesis por 5 0 mas afos, lo cual podria estar asociado a mayores riesgos de complicaciones

como ESP debido al desgaste o deterioro de la protesis.



El método més comun para conservar la protesis es sumergirla en un recipiente con agua (60%),
lo cual es un habito recomendable para evitar la acumulacion de bacterias. Sin embargo, un
porcentaje considerable aun usa métodos menos adecuados, como envolverla en plastico
(23.8%) o en tela (16.3%), lo que podria aumentar el riesgo de infecciones. En cuanto a la
higiene deficiente (menos de 3 veces al dia) es comun (58.8%), asi como no retirar la protesis
por la noche (55.0%). Respecto a la frecuencia que se acude al odontélogo, el 38.8% acude una

vez al afo, el 27.5% cada 6 meses, el 17.5% dos veces al afio a mas, el 16.3% nunca acude.

“Identificar la prevalencia de la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el

Hospital Militar, durante el afio 2024”.

Tabla 3.
Prevalencia de la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el Hospital Militar, durante

el ano 2024.

n %
No 57 71.3%
Si 23 28.8%
Total 80 100.0

Nota. Obtenido de cuestionarios.

El 28,8% de los pacientes presenta ESP, lo cual es un dato relevante para guiar estrategias de

prevencion y tratamiento.



“Identificar el grado de severidad mas frecuente de la estomatitis subprotesis en pacientes

atendidos en el Hospital Militar, durante el afio 2024”.

Tabla 4.

Grado de severidad mas frecuente de la estomatitis subprotesis

n %
Grado [: puntos eritematosos 10 12.5%
Grado II: zona difusa hiperémica en los tejidos de soporte o
. 13 16.3%
de la protesis.
Total 23 28.0%

Nota. Obtenido de cuestionarios.
El grado més frecuente de ESP es el 11, con una zona difusa hiperémica en los tejidos de soporte

de la protesis (16.3%), seguido por el grado I con puntos eritematosos (12.5%).



4.1.2. Prueba de hipdtesis

Objetivo general: “Determinar los factores asociados a la estomatitis subprotesis en
pacientes atendidos en el Hospital Militar, durante el afio 2024”.

Hi: Existen factores asociados a la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el Hospital
Militar, durante el afio 2024.

Ho: No existen factores asociados a la estomatitis subprétesis en pacientes atendidos en el
Hospital Militar, durante el afio 2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de Pearson.

Criterios de decision

Sig. < 0.05, se rechaza Ho y acepta Hj.

Sig. > 0.05, se rechaza H; y acepta Ho.

Tabla 5.

Factores asociados a la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el Hospital Militar

Presencia de
estomatitis Total Valor gl Sig.
No Si
o - n 33 5 38
C?él‘i:sistlpotieﬂz e Yo 41.3% 6.3% 47.5% 8590 1 0.003
Vstod? ol n 24 18 42 ' '
% 30.0% 22.5% 52.5%
21 4 25
1 a2 anos n
% 26.3% 5.0% 31.3%
12 8 20
‘Hace cuanto 3 a4 afios N
G % 15.0% 10.0% 25.0%
tiempo usa su 12 10 2 9.031 3 0.029
protesis? 5 a mas afios n
% 15.0% 12.5% 27.5%
n 12 1 13
6al2
ALIEHESES ol 15.0%  13%  163%
La envuelvo en n 11 8 19

bolsadeplastico % 13.8%  10.0%  23.8% -0 2 0032




La envuelvo en n 7 6 13

(Como realiza tela. % 8.8% 7.5% 16.3%
?COHSGI:V&C.I(:)?I] La sumerjo en n 39 9 48
€ su protesis? ipient

o agfg’lpme % 48.8%  113%  60.0%
'Cuantas veces yfz n 29 4 33
b Mas de 3
realiza al dia AAEIVECES o 363%  5.0%  41.3% s 1 0006
la higiene de la Menos de 3 n 28 19 47 ' '
protesis? veces % 35.0% 23.8% 58.8%
Retira e No f’; ig 5% ;i 5% :: 0%
pr(’)tesjs 0 D70 D70 0%
diariamente Si n 31 5 36 70571 0.008
en la noche? % 38.8%  6.3% 45.0%

No acude al n 17 16 33

dontdl
En el caso de ;’1 f;?; :tio PA o 213%  20.0%  41.3%
desajustarse su S Jacude al 0 40 , 47 10.680 1 0.001
protesis. ,

dontol

o f;j?;tio PA® 0 50.0%  88%  58.8%

2 veces al afioa n 5 9 14

mas % 6.3% 11.3% 17.5%
(Con qUé (Cuda 6 meses no 22 0 22
frecuencia % 27.5% 0.0% 27.5% 18107 3 0.000
acude al n 8 5 13 ' '
odontologo? ~ Nunca % 10.0%  6.3% 16.3%

n 22 9 31

8] I'afi
na vez al ano % 27.5% 11.3% 38.8%

Nota. Obtenido de cuestionarios.

Se encontrd que los pacientes con protesis parciales tienen menor incidencia de estomatitis
(6.3%) en comparacion con protesis totales (22.5%), la diferencia es estadisticamente
significativa (p = 0.003). En cuanto al tiempo de uso de la protesis, a mayor tiempo de uso,
incrementa la incidencia de ESP; el grupo de 5 afios o mas tiene un 12.5% de casos frente a

solo un 1.3% en quienes la usan de 6 a 12 meses (p = 0.029).

Respecto a la conservacion de la protesis, aunque no es estadisticamente significativa (p =
0.052), sumergir la prétesis en agua es el método mas comun (60%), con menor incidencia de
estomatitis (11.3%) en comparaciéon con envolverla en plastico (10.0%) o en tela (7,5%).

Respecto a la higiene diaria, se encontr6é que menos de 3 limpiezas al dia estd asociada con una



mayor incidencia de ESP (23.8%) frente a mas de 3 veces (5%), con significancia estadistica

(p = 0.006).

En cuanto al retiro de la protesis diariamente en la noche, se verifico que el no retirar la protesis
incrementa significativamente el riesgo de estomatitis (22.5% frente a 6.3%, p = 0.008).
Ademas, el no acudir al odontologo ante desajustes del aparato protésico aumenta la incidencia
de estomatitis (20.0%) comparado con quienes si lo hacen (8.8%, p =0.001). Asimismo, acudir
menos de cada 6 meses estd asociado a mayor incidencia de ESP. Nunca asistir tiene un 6.3%

de casos, mientras que asistir cada 6 meses muestra cero casos (p = 0.000).



4.1.3. Discusion de resultados

En esta seccion, se llevara a cabo una exhaustiva revision de los resultados obtenidos en el
estudio sobre los factores asociados a la ESP en pacientes atendidos en el Hospital Militar
durante el afo 2024. Se analizard en profundidad la incidencia de diversos factores, tanto
clinicos como sociodemograficos, asi como aquellos relacionados con el cuidado de las protesis
dentales. Los hallazgos de este estudio se compararan con la evidencia cientifica existente, con
el fin de identificar similitudes, diferencias y tendencias en la prevalencia, los factores de riesgo
y el manejo de la ESP. Asimismo, se discutirdn las implicaciones de estos resultados para la

salud publica y para la practica clinica odontologica en pacientes usuarios de protesis dentales.

Referente a los factores asociados a la ESP en pacientes atendidos en el Hospital Militar durante
el ano 2024. Los resultados mostraron que existen factores significativamente relacionados con
la aparicidn de esta condicion, tales como el tipo de protesis, el tiempo de uso, la frecuencia de
higiene, el retiro nocturno de la protesis y los controles con el odontélogo. De acuerdo con la
prueba de Chi-cuadrado, los pacientes que usan prétesis removibles (p=0.003), aquellos que la
llevan usando por mas de un afio (p=0.029), y aquellos que no higienizan frecuentemente su
protesis (p=0.006), mostraron una mayor predisposicion a la ESP. Ademas, se observo que
aquellos que no acuden al odontélogo para los controles del tratamiento protésico y reajustes
de esta misma también presentan un mayor riesgo (p=0.000 y 0.001), lo cual es consistente con

otros estudios previos que han explorado los factores de riesgo asociados a esta patologia.

En linea con los hallazgos de Rosales et al. (2022) (15), la investigacion también ha revelado
que factores como protesis dentales mal ajustadas (odds ratio [OR] = 4.259), una higiene oral
deficiente (OR =3.909) y el uso prolongado de protesis (mas de 5 afios, OR = 3.000) se asocian

significativamente con un mayor riesgo de desarrollar ESP. Ambos estudios convergen en la



importancia del "descanso adecuado" de las encias como medida preventiva, evidenciada por
la asociacion significativa entre el retiro nocturno de la prétesis y una menor incidencia de ESP
(p = 0.008). Esta coincidencia resalta la necesidad de que los usuarios de protesis dentales

incorporen el habito de retirarlas durante la noche para prevenir complicaciones (40).

Los resultados de este estudio respecto a la relacion entre el estado de conservacion de las
protesis y la aparicion de lesiones mucosas difieren notablemente de los hallazgos de Saucedo
(2022) (21), quien reportd una asociacion significativa entre ambas variables (p=0.000).
Mientras que Saucedo encontré que una conservacion inadecuada de las protesis incrementa el
riesgo de desarrollar lesiones mucosas, el presente estudio no hallo una relacion
estadisticamente significativa (p=0.052). Estos resultados sugieren que, si bien el estado de
conservacion podria influir, otros factores como el ajuste de la protesis, la higiene bucal y los
controles odontoldgicos regulares podrian desempefiar un papel mas relevante en la aparicion

de ESP en la poblacion estudiada (41).

Por otro lado, estos resultados, en lo que respecta a la influencia de la edad, muestran una
concordancia parcial con los hallazgos de Rodriguez et al. (2021) (18). Ambos estudios
coinciden en que los adultos mayores presentan una mayor prevalencia de ESP. Sin embargo,
mientras Rodriguez et al. (2021) observaron una mayor prevalencia en el grupo de 50 a 59 afos
(25.6%), nuestro estudio revela que el grupo de mayor prevalencia es el de 70 a 79 afos. A
pesar de estas diferencias en los rangos de edad mas afectados, ambos estudios convergen en

la idea de que la ESP es mas comun en la poblacion adulta mayor.

También, los resultados en este estudio, en lo que respecta al rango de edad mas afectado por
la ESP, divergen de los hallazgos de Castro et al. (2023) (13) y Coste et al. (2) (2023). Mientras
que estos autores reportaron una mayor prevalencia en el grupo de 60 a 69 anos (63.3% y

45.5%, respectivamente), nuestro estudio identificd al grupo de 70 a 79 afios como el mas



vulnerable. A pesar de estas diferencias especificas, los tres estudios coinciden en sefialar que
la ESP es significativamente mas prevalente en adultos mayores. Estas discrepancias podrian
estar relacionadas con factores como la variabilidad en la salud oral general de las poblaciones
estudiadas, la presencia de enfermedades sistémicas asociadas con la ESP, el acceso a cuidados
odontoldgicos y el uso de diferentes tipos de prétesis dentales. Asimismo, cambios en los
habitos de vida y en el consumo de medicamentos a lo largo de la vida podrian influir en la

susceptibilidad a la ESP en diferentes grupos de edad (6).

Los resultados de este estudio, en lo que respecta al sexo de los pacientes, concuerdan con los
hallazgos de Chavez et al. (2021) (16) y Rodriguez et al. (2021) (18), quienes reportaron una
ligera predominancia masculina del 52.5% y 59.6%, respectivamente. En este estudio, con un
56.3% de hombres, se sitia dentro de este rango. Sin embargo, Castro et al. (2023) (13)
reportaron una clara predominancia femenina (66.7%), lo que contrasta con todos estos
hallazgos. Ramirez y Gonzalez (2022) (14), aunque encontraron una distribucion casi
equitativa entre sexos (54% mujeres, 46% hombres), no obstante, prevalecid de igual manera

el sexo femenino.

En este caso, a pesar de que la literatura suele asociar la ESP principalmente con el sexo
femenino, los hallazgos de este estudio, junto con los de Chavez et al. (2021) (16) (52.5%
hombres) y Rodriguez et al. (2021) (18) (59.6% hombres), sugieren que la prevalencia de la
ESP podria ser similar en ambos sexos. Esta variabilidad en los resultados podria atribuirse a
factores sociodemograficos y clinicos especificos de cada muestra, como la edad, el tipo de
protesis y el acceso a cuidados odontoldgicos, que podrian influir de manera distinta en

hombres y mujeres (5).

Un dato interesante es que el 31.3% de los pacientes de este estudio habia utilizado su protesis

durante 1 a 2 afios, mientras que el 27.5% la utilizaba desde hace mas de 5 afos. Este hallazgo



contrasta con los resultados de Rosales et al. (2022) (15), quienes reportaron que el 75% de sus
pacientes con ESP utilizaban su proétesis durante mas de 5 afios. Estos datos sugieren que el
tiempo de uso de la protesis en nuestra muestra es, en promedio, mas corto, lo que podria ser

un factor que disminuye el riesgo de desarrollar ESP (6).

Por otro lado, estos resultados revelan que un considerable 58.8% de los pacientes realizaba
una higiene bucal de su protesis inferior a 3 veces al dia. Este hallazgo concuerda con los
estudios de Ramirez y Gonzélez (2022) (14), quienes reportaron una higiene deficiente en el
71.7% de sus pacientes, asi como con los de Rosales et al. (2022) (15), donde el 65.6% de los
pacientes con ESP presentaba esta misma deficiencia. Estos datos convergentes subrayan la
importancia de la higiene oral en la prevencién de ESP y resaltan la necesidad de implementar
programas educativos para mejorar los hdbitos de higiene bucal en pacientes con protesis. Otro
hallazgo relevante es que el 55% de los pacientes en este estudio no retiraban su protesis
durante la noche. Este dato contrasta con los resultados de Rosales et al. (2022) (15), donde el
62.5% de los pacientes sin ESP si realizaban este habito. Esta discrepancia sugiere que la falta
de retiro nocturno de la proétesis podria ser un factor de riesgo asociado al desarrollo de ESP,

ya que permite la proliferacion bacteriana y la irritacion de los tejidos bucales (26).

Un dato alentador es que el 58.8% de los pacientes del Hospital Militar buscaban ajustes
regulares de su protesis. Este hallazgo contrasta con los estudios de Coste et al. (2023) (2) y
Ramirez y Gonzalez (2022) (14), quienes reportaron una mayor proporcion de pacientes con
protesis desajustadas que no recibian atencion odontoldgica (73.9 y 54.2%). De manera similar,
aunque con una prevalencia menor, los hallazgos de Rodriguez et al. (2021) reportaron que el
38.2% de los pacientes presentaban protesis desajustadas. La frecuencia de los reajustes parece

ser un factor clave en la prevencion de ESP, y los resultados sugieren una mayor conciencia



entre nuestros pacientes sobre la importancia de mantener sus protesis en Optimas condiciones

(40).

El 28.8% de los participantes del Hospital militar presentaron ESP. Sin embargo, es importante
destacar las variaciones encontradas en diferentes estudios. Mientras que Guevara (2023) (20)
reportd una prevalencia significativamente mayor (81.48%), Cruz et al. (2020) (19)
encontraron una menor prevalencia, especialmente en usuarios de proétesis total (64.9% sin
ESP). Estas discrepancias podrian explicarse por diferencias en las caracteristicas de las

poblaciones estudiadas, los criterios diagndsticos utilizados y otros factores contextuales.

El grado II de ESP fue el mas comun en la investigacion presente (16.3%), seguido del grado
1(12.5%). Estos resultados son parcialmente consistentes con los de Castro et al. (2023) (13).
No obstante, la prevalencia del grado I en este estudio fue ligeramente superior (12.5% vs. 25%
en Castro et al. (13)). Los estudios de Ortiz (2021) (17) y Chavez et al. (2021) (16) revelan una
tendencia interesante: El grado I de ESP fue el més frecuente en sus muestras. Ortiz (2021)
(17) report6 una prevalencia del 96% de casos en grado I, mientras que Chévez et al. (2021)
(16) encontraron que este grado predomin6 tanto en mujeres (92.1%) como en hombres
(88.1%). Estos hallazgos contrastan con nuestros resultados, donde el grado II fue mas comun.
Sin embargo, esta variabilidad puede explicarse por diferencias en las caracteristicas de las

poblaciones estudiadas, como el sexo, la duracion del uso de la protesis y la higiene bucal (6).

Finalmente, se refuerza la relevancia de ciertos factores asociados con la aparicion ESP, tales
como el tipo de protesis, el tiempo de uso y las practicas de conservacion e higiene. Estos
hallazgos coinciden en gran parte con la literatura previa. La comparacion con estudios previos
evidencid las fortalezas y limitaciones de las practicas actuales, lo que destaca la necesidad de
implementar intervenciones preventivas mas efectivas y fortalecer la educacion para los

pacientes, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Primero: En particular, las protesis dentales removibles, el uso prolongado, la higiene
deficiente y la falta de visitas al dentista se asocian con una mayor probabilidad de
desarrollar esta condicion. Los datos estadisticos, con un nivel de significancia de 0.05,
confirman que estos factores influyen significativamente en la aparicion de la ESP.

- Segundo: El estudio revela que los adultos mayores son el grupo mas vulnerable a las
condiciones analizadas. Ademas, se observa una ligera mayoria de hombres en la muestra.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de enfocar las estrategias de intervencion y cuidado
en la poblacion de adultos mayores, especialmente en aquellos de 70 afios o mas.

- Tercero: Se observan preocupaciones significativas en la salud bucodental de los
adultos mayores. La mayoria utiliza protesis totales, y un nimero considerable las ha
utilizado durante mas de 5 afios, lo que aumenta el riesgo de complicaciones. Las practicas
de conservacion y la higiene son deficientes, ya que mas de la mitad de los pacientes limpia
su protesis menos de 3 veces al dia. Ademas, una proporcion significativa no retira su
protesis por la noche, y muchos solo visitan al odontélogo una vez al afio.

- Cuarto: La incidencia de ESP observada insiste en la necesidad de poner en marcha
estrategias preventivas y terapéuticas especificas para esta condicion. Los datos recabados
indican la relevancia de enfocar los esfuerzos en la educacion sobre el cuidado adecuado
de las protesis dentales y en la deteccion temprana de los pacientes con sintomas

relacionados.



- Quinto: La mayor prevalencia del grado II de ESP y la ausencia del grado III en la
muestra estudiada, indican que la atencidon temprana y las estrategias preventivas deben
centrarse en los grados menos severos de la condicion, con el objetivo de controlar su

progresion y evitar complicaciones.

5.2. Recomendaciones

- Dentro de la atencion estomatologica y rehabilitacion oral se debe fortalecer la
educacion sobre la higiene y conservacion de protesis dentales, ensefiando a los pacientes
como limpiar correctamente sus protesis, como almacenarlas adecuadamente y cémo
identificar los signos de ESP.

- Es esencial fomentar la atencidon preventiva en pacientes con protesis dentales. Se
recomienda una visita anual al odontologo para revisar las protesis y detectar desajustes
que podrian causar ESP, ya que la deteccion temprana y la atencidén oportuna son cruciales
para prevenir complicaciones.

- Basandose en los resultados del estudio, desarrollar nuevas estrategias de intervencion
para prevenir y tratar la ESP, incluyendo programas de educacion para pacientes y
protocolos de tratamiento especificos.

- Se necesitan estudios adicionales para investigar a fondo otros posibles factores de
riesgo asociados con la ESP, como comorbilidades, medicacién y hébitos de vida, para
desarrollar estrategias preventivas mas efectivas.

- La formacidn continua para especialistas en la salud oral es fundamental para mejorar
la calidad de la atencidn a pacientes con protesis dentales y para la deteccion temprana de

la ESP. Esto contribuira a reducir la incidencia de la enfermedad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipétesis general: Variable 1: Tipo
(Cudles son los factores Determinar los factores . -Factores asociados ~ V1: Factores asociados Bésica
asociados a la estomatitis asociados a la estomatitis 110: NO existen factores  yrariaple 2: Dimensiones Enfoque
subprotesis en pacientes subprotesis en pacientes asociados a la  _Estomatitis - Factores Cuantitativo
atendidos en el Hospital atendidos en el Hospital Estomatitis subprotesis subprotesis Sociodemograficos Método

Militar, durante el afio 20247

Problemas Especificos:
(Cuales son los factores
sociodemograficos de los
pacientes atendidos en el
Hospital Militar, durante el
afio 2024?

(Cuales son los factores
clinicos de los pacientes
atendidos en el Hospital

Militar, durante el afio 2024?
(Cual es la prevalencia de la
estomatitis subprotesis en
pacientes atendidos en el
Hospital Militar, durante el
afio 20247

(Cual es el grado de
severidad mas frecuente de la
estomatitis subprotesis en
pacientes atendidos en el
Hospital Militar, durante el
afio 20247

Militar, durante el afio 2024.

Objetivos Especificos:
Identificar los  factores
sociodemograficos de los
pacientes atendidos en el
Hospital Militar, durante el
aflo 2024.

Identificar los  factores
clinicos de los pacientes
atendidos en el Hospital
Militar, durante el afio 2024.
Identificar la prevalencia de
la estomatitis subprotesis en
pacientes atendidos en el
Hospital Militar, durante el
aflo 2024.

Identificar el grado de
severidad mas frecuente de
la Estomatitis subprotesis en
pacientes atendidos en el
Hospital Militar, durante el
afio 2024.

en pacientes atendidos
en el Hospital Militar,
durante el afio 2024.

H1: Existen factores
asociados a la
Estomatitis subprotesis
en pacientes atendidos
en el Hospital Militar,
durante el afio 2024.

- Factores Clinicos

V2: Estomatitis
subprétesis
Dimensiones
- Presencia de
estomatitis
- Localizacién de

lesion
- QGrado de severidad
de la lesion

Hipotético-Deductivo

Nivel

Correlacional

Disefio

No experimental

Poblacion

El total de adultos mayores
adscritos al Hospital Militar
de Lima

Muestra

80 adultos mayores adscritos
al Hospital Militar de Lima
Técnica

Encuesta

Observacion clinica
Instrumento

Cuestionario

Ficha de recoleccion de
datos

Analisis estadistico
Analisis inferencial
Coeficiente de Chi-cuadrado
Microsoft Excel

SPSS V26




ANEXO 2: INSTRUMENTOS
Instrumento 1: Factores asociados
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A ESTOMATITIS SUBPROTESIS
Creado por Pampa, L. (2024)

Instruccién: El cuestionario forma parte del estudio denominado “FACTORES ASOCIADOS
A LA ESTOMATITIS SUBPROTESIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MILITAR, DURANTE EL ANO 2024”. Marque una sola alternativa como respuesta.
Recuerde que la informacion que nos proporciona serd confidencial y de uso exclusivo para la

presente investigacion.

FACTORES ASOCIADOS
60 a 69 afos
. Edad 70 a 79 anos
80 a mas afios
Masculino
Sexo .
Femenino
. ¢Qué tipo de protesis tiene Parcial
Usted? Total
6 a 12 meses
(Hace cuanto tiempo usa su 1 a 2 afos
protesis? 3 a4 afos

5 a mas anos

(Como realiza la conservacion
de su protesis?

La sumerjo en un recipiente con agua
La envuelvo en tela
La envuelvo en bolsa de plastico

(Cudantas veces realiza al dia la
higiene de la protesis?

Menos de 3 veces
Mas de 3 veces

(Se retira la protesis
diariamente en la noche?

Si
No

. En el caso de desajustarse su
protesis.

Si acude al odont6logo para el reajuste
No acude al odont6logo para el reajuste

(Con qué frecuencia acude al
odont6logo?

Nunca

Cada 6 meses

Una vez al ano

2 veces al afio a mas

~~ " 1" |~~~ "~ """~
N N N N | N N [ N N [ N N [N N N | N N N N | N N [N N [ N N N




Instrumento 2: Estomatitis Subprotesis
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE ESTOMATITIS SUBPROTESIS
Creado por Pampa, L. (2024)

La ficha de recoleccion de datos forma parte del estudio denominado “FACTORES
ASOCIADOS A LA ESTOMATITIS SUBPROTESIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL MILITAR, DURANTE EL ANO 2024

ESTOMATITIS SUBPROTESIS

1. Presencia de estomatitis
a. Si
b. No

Respecto a la pregunta 1, si la respuesta fue afirmativa, el investigador continuara con las
siguientes preguntas.

2. (Donde se localiza la lesion de la estomatitis?
a. Anterior
b. Media
c. Posterior
d. Mixta

3. (Cudl es el grado de severidad de la lesion de la estomatitis?
a. Grado I: puntos eritematosos.
b. Grado II: zona difusa hiperémica en los tejidos de soporte de la protesis.
c. Grado III: presencia de lesion en estado papilomatoso.




ANEXO 3: MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Pampa Pérez, Luighi Martin

Titulo: “Factores asociados a la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el Hospital
Militar, durante el afio 2024”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores
asociados a la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el Hospital Militar, durante el
afio 2024”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Luighi Martin, Pampa Pérez. El propdsito de este estudio es determinar los
factores asociados a la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el Hospital Militar,
durante el afio 2024. Su ejecucion ayudard/permitird identificar y comprender mejor los
factores relacionados con la estomatitis subprotesis.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le realizaré lo siguiente:

- El investigador explicara fielmente el propdsito del estudio y cual serd su papel dentro
de la investigacion.

- Firmaré el consentimiento informado.

- Se asumira a proceder con el protocolo de los formularios.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a
usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:

Su participacion implica inicamente una evaluacion clinica para determinar si los pacientes
presentan o no la condicion de estomatitis subprotesis, asi como el llenado de un cuestionario
relacionado con su historial de salud. No se llevaran a cabo procedimientos invasivos ni

tratamientos médicos, por lo que no se anticipan riesgos fisicos asociados a la participacion. El



proceso esta disefiado para ser lo mas comodo posible y no deberia causar molestias
significativas.

Beneficios:

Usted se beneficiard participando en este estudio por la oportunidad de recibir atencién y
seguimiento especializado sobre la salud bucal y la estomatitis subprotesis. Ademads, podria
beneficiarse de un tratamiento mas adecuado y personalizado, lo que contribuye a una mejor
gestion de su condicion. Los resultados obtenidos del estudio permitirin mejorar los
tratamientos y cuidados relacionados con la estomatitis subprotesis, lo que no solo beneficiara

a los pacientes actuales, sino también a quienes padezcan esta condicion en el futuro.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador,
Luighi Martin Pampa Pérez por medio del Email: a2021201149@uwiener.edu.pe o al nimero
952047433 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comite.etica@uwiener.edu.pe



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

/2
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Huaman(” Huaman Miyan Jvana
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de |la Universidad Privada Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién y Cuestionario
1.4 Autor del Instrumento: Bach. Pampa Pérez Luighi Martin

1.5 Titulo de la Investigacién: “Factores asociados a la Estomatitis Subprétesis en pacientes
atendidos en el Hospital Militar, durante el afio 2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬂc:onte 8;]& Re%ular Bu:na Muy tsmena
1. CLARIDAD Esta fprmu!ado con lenguaje /
apropiado.
Esta expresado en conductas
4. OBJETIVIDAD observables. ‘/
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologla v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 7
Comprende los aspectos de
§: SURCIENCIA cantidad y calidad en sus items. /
Adecuado para valorar aspectos [
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades v [
cognoscitivas. |
Alineado a los objetivos de la v ‘
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. == |
Entre los indices, indicadores y v
8. COHERENCIA las dimensiones.
La estrategia responde al v
9. METODOLOGIA propésito del estudio
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. v
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B c D E
<0+ (3 xi) ()36 x6)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE}) = /X0 * 2
50 50
= 094
11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00- 0,60]
Observado =T <0,60 - 0,70]

Aprobado @ <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima,10de octubre del 2024.

Firma y sello









Anexo S: PERMISO OTORGADO POR LA UNIVERSIDAD DIRIGIDO AL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

‘ ‘ “Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra

e

CERTIFIED

Universidad Independencia, y de la conmemoracion de las 1509001 | | LKAS
Norbert Wiener heroicas batallas de Junin y Ayacucho” -
Iowerna t, Arizona State University

Lima, 19 de Setiembre de 2024

ARTA N° 070-2024-GYT-UPNW-CP

José Gerardo Cabrejos Martinez General de Brigada Director General del Hospital Militar
Central

Hospital Militar Central - Coronel Arias Schereiber

Av. Faustino Sanchez Carrion, Jesus Maria

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar al egresado
Luighi Martin Pampa Pérez, con cdodigo de matricula N° 2021201149, con la finalidad
de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos acerca de los pacientes mayores de 60 anos
atendidos en el Hospital Militar Central mediante una ficha de recoleccion de datos,
especificamente disefiada para registrar la presencia y caracteristicas de la estomatitis
subprotesis en los participantes del estudio; una vez obtenidos los resultados vy
analizados los datos recolectados, estos proporcionaran indices especializados en el
cuidado del adulto mayor a través de estrategias y programas de mejora dirigidos a
promover el bienestar y la salud bucal de esta poblacién vulnerable. En 80 Adultos
mayores de 60 anos y 80 historias clinicas.

Toda la informacién que solicita el tesista Luighi Martin Pampa Pérez es para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “Factores asociados a la
estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el Hospital Militar durante el ano
2024” dirigido por la asesora de tesis Dra. Rosa Milagros Cabero Manchego, para la
obtencion del grado académico de Cirujano Dentista.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdésito,
hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

W Meg. Eduardo Falcon Puicon

Jefe de Grados y Titulos
Universidad S & % ¥
b Universidad Privada Norbert Wiener S.A.



Anexo 6: CONSTANCIA DE APROBACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

U" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Grersictad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 02 de setiembre de 2024

Investigador(a)
Luighi Martin Pampa Pérez
Exp. N°: 0551-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores asociados a la estomatitis subprotesis en pacientes
atendidos en el Hospital Militar, durante el afio 2024” Version 01 con fecha
18/08/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 18/08/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Luighi Martin Pampa Pérez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

(222

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arequipa 40 — Santn Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfona: 706-3555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Carreo: comitectica®uwieneredupe



Anexo 7: REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN



Anexo 8: FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA DURANTE LA REALIZACION DEL
PRESENTE ESTUDIO

ESTOMATOLOGIA

DPTO. DE ESTOMATOLOGIA -H.M.C.



DOCTORES A CARGO DE LA ESPECIALIDAD - MEDICINA BUCAL Y REHABILITACION
ORAL EN EL DPTO. DE ESTOMATOLOGIA DEL H.M.C.

COMPLETANDO LAS FICHAS DE RECOLECCION
DE DATOS ASIMISMO EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO POR C/ PACIENTE



EVALUACION DE LOS
PACIENTES




EXAMINACION DE LA
CAVIDAD BUCAL CON
AYUDA DE UN ESPEJO
BUCAL Y HACIENDO USO
DE LA UNIDAD DENTAL
PARA LA DEBIDA
RECOLECCION DE DATOS.

FOTO DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES DEL H.M.C.




FOTOS INTR PUDO ONTRAR
ESTOMATITIS S , PACI DEL H.M.C.

PACIENTE CON
ESTOMATITIS
SUBPROTESIS GRADO
I




PACIENTES CON ESTOMATITIS
SUBPROTESIS GRADO I



® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad de Deusto on 2021-11-30

Submitted works

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2024-03-22

Submitted works

repositorio.unc.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet

bvs.sld.cu

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9698/T061_02818101_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/2684/T-TPMC-WILFREDO%20ANDERSSON%20CRUZ%20GARCIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/5773/Tesis%20EstrellaChanam%c3%a9.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://www.researchgate.net/publication/357568187_Communication_Methods_in_The_Management_of_Hearing_Impaired_Patients_A_Questionnaire_Survey_Involving_Dentists
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol17_11_13/san111711.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5255
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