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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre el uso de protesis
removible y la salud gingival autopercibida en pacientes atendidos en un centro
odontoldgico en Lima durante el afio 2025. La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
tipo basico, disefio no experimental, transversal y nivel relacional. La muestra estuvo
compuesta por 101 pacientes usuarios de protesis removible, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. La variable independiente fue el tipo de
prétesis removible (parcial o total), y la variable dependiente correspondi6 a la salud
gingival autopercibida, evaluada mediante un cuestionario de ocho items con formato
dicotémico (si/no). Se aplicd la prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de
significancia del 5%, complementada con el coeficiente V de Cramer para evaluar la
fuerza de asociacion. Los resultados mostraron una asociacion significativa entre el tipo
de protesis removible y la salud gingival autopercibida (p = 0.045; V = 0.247),
evidenciandose que los usuarios de protesis total removible presentaron mayor
prevalencia de percepcion gingival mala en comparacion con los usuarios de protesis
parcial removible. Por otro lado, no se encontr6 asociacién significativa entre la salud
gingival autopercibida y el sexo (p = 0.396) ni con la edad (p = 0.052). Se concluye que
el tipo de protesis removible influye de manera significativa en la percepcion de salud
gingival, mientras que el sexo y la edad no representan factores asociados en la poblacion

estudiada.

Palabras claves: protesis removible; salud gingival; autopercepcién; periodoncia; salud

oral.
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Abstract

The objective of this study was to determine the association between the use of
removable dentures and self-perceived gingival health among patients attending a dental
center in Lima in 2025. This research followed a quantitative approach and was classified
as basic, non-experimental, cross-sectional, and relational. The sample consisted of 101
patients who were users of removable dentures, selected through non-probabilistic
convenience sampling. The independent variable was the type of removable denture
(partial or complete), and the dependent variable was self-perceived gingival health,
measured through an eight-item dichotomous questionnaire (yes/no). Data analysis
included the Chi-square test with a 5% significance level, complemented by Cramer’s V
to assess the strength of association. The results showed a significant association between
the type of removable denture and self-perceived gingival health (p = 0.045; V = 0.247).
Patients wearing complete removable dentures presented a higher prevalence of poor
gingival self-perception compared to those using partial dentures. However, no
significant associations were found between self-perceived gingival health and sex (p =
0.396) or age (p = 0.052). In conclusion, the type of removable denture significantly
influences patients’ self-perceived gingival health, whereas sex and age do not appear to

be associated factors in the study population.

Key words: removable dentures; gingival health; self-perception; periodontal health; oral

health.



Introduccion

La salud gingival es un componente fundamental del bienestar oral, ya que influye
en la funcion masticatoria y en la calidad de vida. En usuarios de prétesis removibles
pueden presentarse inflamacion y dificultades de higiene, lo que repercute tanto en los
tejidos periodontales como en la percepcion que el paciente tiene sobre el estado de sus

encias (1-3).

En el &mbito peruano, las protesis removibles contintan utilizandose ampliamente
como opcion de rehabilitacién en personas adultas y adultos mayores; por ello, resulta
pertinente evaluar como su uso se vincula con la salud gingival autopercibida, considerada
un aporte valioso para complementar el diagnostico clinico y orientar estrategias
preventivas y educativas en la atencion odontoldgica (4,5). Aunque existen diversos
estudios sobre el impacto clinico de las proétesis removibles en el periodonto, aln es

limitada la evidencia que explore esta relacion desde la autopercepcion del paciente.

Por ello, la presente investigacion se organiza en cinco capitulos. El Capitulo |
aborda el planteamiento del problema, incluyendo la formulacion de los problemas,
objetivos, justificacion y limitaciones del estudio. El Capitulo Il desarrolla el marco
teodrico, donde se presentan antecedentes nacionales e internacionales, bases conceptuales
y definiciones relevantes. EI Capitulo 111 describe la metodologia empleada, detallando el
enfoque, tipo y disefio de investigacion, poblacién y muestra, técnicas de recoleccion de
datos, analisis estadistico y consideraciones éticas. El Capitulo IV expone los resultados
obtenidos y su discusion en relacion con la literatura cientifica. Finalmente, el Capitulo V

presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La condicidn de las encias desempefia un papel clave dentro de la salud oral, ya que se
relaciona con la eficiencia masticatoria, el bienestar general y la reduccion del riesgo
de enfermedades periodontales. A nivel mundial, se estima que cerca de la mitad de la
poblacion presenta algun grado de afeccion periodontal, situacion que puede afectar la
funcionalidad diaria y la calidad de vida de las personas (1). Diversos factores
intervienen en estas alteraciones, entre ellos el uso de protesis removibles, cuyos
componentes y caracteristicas pueden favorecer la retencion de biofilm, incrementar
la susceptibilidad a procesos inflamatorios gingivales y dificultar las précticas de

higiene oral, especialmente en areas de acceso limitado (2).

El uso de protesis removibles (PR) constituye una alternativa rehabilitadora frecuente
en pacientes con pérdida dentaria parcial o total. Estudios internacionales han
reportado que los usuarios de protesis removibles, particularmente aquellos portadores
de prétesis totales, presentan mayor prevalencia de signos inflamatorios gingivales
debido a la mayor retencion de placa y al contacto continuo de las bases protésicas con
los tejidos blandos (3). En Espafia, se observo que mas del 40% de los pacientes
portadores de PR presentaban inflamacion gingival asociada al uso prolongado de

estos dispositivos (4).

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han descrito la asociacion existente
entre el uso de protesis removibles y la aparicion de alteraciones gingivales.
Investigaciones realizadas en Brasil reportaron que el 63% de los pacientes portadores
de este tipo de protesis presentaban signos clinicos de inflamacion gingival,

observandose mayor frecuencia en quienes utilizaban protesis totales (5). De manera
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similar, en Ecuador se informé que el 67% de los usuarios de prétesis removibles
experimentaban molestias o incomodidad en las encias durante sus actividades
cotidianas, relacionadas con el uso del dispositivo protésico (6). Estos resultados
resaltan la importancia de considerar las caracteristicas de la prétesis empleada como

un posible factor vinculado a cambios en la salud gingival.

En Perq, la literatura sefiala que méas del 70% de la poblacion adulta presenta algun
grado de enfermedad periodontal (7). Investigaciones realizadas en Lima
Metropolitana reportaron que el 60% de los pacientes portadores de proétesis
removibles mostraban inflamacidon gingival y sangrado al cepillado, especialmente en
usuarios de protesis totales (8). No obstante, un porcentaje significativo de estos
pacientes percibia su salud gingival como buena, pese a los signos clinicos presentes
(9), lo que evidencia una discrepancia entre la condicion gingival objetiva y la
autopercepcion. En regiones del sur del pais también se han observado resultados
similares. En Arequipa, un estudio revel6 que el 52% de los pacientes usuarios de
prétesis removibles autopercibian su salud gingival como adecuada, aunque
clinicamente se identificaron signos de gingivitis en un porcentaje considerable de
ellos (10). Esta diferencia entre la percepcion del paciente y el estado clinico real
depende de mudltiples factores, entre ellos el tipo de prétesis utilizada, ya que las

protesis totales tienden a retener mayor placa bacteriana que las protesis parciales (11).

A pesar de los estudios existentes, en la ciudad de Lima aun es limitada la evidencia
sobre “la asociacion entre el uso de prétesis removible segun su tipo y la salud gingival
autopercibida”, especialmente en el contexto de atencion odontoldgica en centros
clinicos universitarios. Por ello, resulta necesario investigar si el tipo de protesis
utilizada por el paciente (parcial o total) se asocia con su percepcion del estado

gingival. Esta informacion permitira orientar estrategias preventivas, reforzar la



12

educacién en higiene oral y optimizar el seguimiento periodontal en usuarios de

prétesis removibles (12).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢Cual es la asociacion entre el uso de protesis removible y la salud gingival

autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico en Lima, 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la asociacién entre el tipo de protesis removible y la salud gingival
autopercibida en pacientes?

¢Cual es la asociacion entre el sexo y la salud gingival autopercibida en pacientes
usuarios de protesis removible?

¢Cuél es la asociacion entre la edad y la salud gingival autopercibida en pacientes

usuarios de proétesis removible?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el uso de protesis removible y la salud gingival

autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico en Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre el tipo de prétesis removible y la salud gingival

autopercibida.

Determinar la asociacion entre el sexo y la salud gingival autopercibida en

pacientes usuarios de protesis removible.
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- Determinar la asociacion entre la edad y la salud gingival autopercibida en

pacientes usuarios de protesis removible.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Busca aportar evidencia sobre la relacion entre el uso de protesis removibles y la
percepcion subjetiva de la salud gingival, teméatica que aln cuenta con limitada
exploracién en el contexto peruano. Comprender cémo los pacientes interpretan el
estado de sus encias permite complementar la evaluacion clinica tradicional y fortalecer

el enfoque preventivo y rehabilitador dentro de la atencién odontolégica.

1.4.2. Metodolédgica

Se empled un disefio no experimental y transversal, adecuado para examinar
asociaciones entre variables sin intervenir en ellas. El uso de un cuestionario
estructurado facilitdé la evaluacion homogénea de la percepcion gingival y permitio
obtener informacién comparable entre grupos de pacientes con distintos tipos de

protesis.

1.4.3. Préctica

Los hallazgos del estudio pueden guiar estrategias educativas y de seguimiento en
pacientes rehabilitados con protesis removibles, permitiendo identificar grupos con
mayor vulnerabilidad percibida y mejorar la orientacion en higiene oral y

mantenimiento protésico.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion se identificaron ciertas limitaciones que deben
considerarse al analizar los resultados obtenidos. Debido a que se emple6 un disefio no
experimental de corte transversal, la informacion fue recopilada en un inico momento, lo
que restringe la posibilidad de establecer relaciones causales y permite Unicamente
reconocer asociaciones entre el uso de protesis removible y la salud gingival
autopercibida. Ademas, la medicion de la variable dependiente se basé en la percepcion
subjetiva de los participantes, aspecto que podria no reflejar con exactitud su condicion
clinica real; no obstante, este posible sesgo se minimiz0 mediante el uso de un

“cuestionario estructurado” previamente validado a través de “juicio de expertos”.

Otra limitacion estuvo relacionada con el muestreo no probabilistico por conveniencia, el
cual dependi6 de la disponibilidad de los pacientes atendidos durante el periodo de
estudio. Si bien se realizo el calculo del tamafio muestral para asegurar una cantidad
adecuada de participantes, este tipo de muestreo limitd la posibilidad de generalizar los

resultados a poblaciones distintas 0 a otros contextos clinicos.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aportd informacién relevante y Gtil para la
practica clinica y para la formacién académica en rehabilitacion oral, permitiendo
identificar aspectos que pueden optimizarse en la atencidn y seguimiento de los usuarios

de protesis removibles.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Jara S (13) en 2022, una investigacion en Lima, Peru, orientada a analizar la prevalencia
de recesion gingival segun el tiempo de uso de protesis parcial removible en pacientes
atendidos en un consultorio odontoldgico. El estudio presentd un enfoque cuantitativo,
de tipo basico y disefio no experimental transversal con nivel correlacional. Participaron
218 portadores de proétesis parcial removible, en quienes se evalud clinicamente la
presencia de recesion gingival y el periodo de utilizacion del dispositivo protésico. Los
hallazgos evidenciaron que aquellos pacientes con mas de dos afios de uso mostraron
mayor frecuencia de recesion gingival, identificaAndose una asociacion estadisticamente
significativa mediante la prueba chi cuadrado (p < 0,05). En consecuencia, se concluy6
que el tiempo de utilizacion de la protesis parcial removible guarda relacion significativa

con la presencia de recesion gingival en la poblacion evaluada.

Acosta H (14) en 2021, realiz6 un estudio en Huanuco, Perl, enfocada en evaluar el
estado periodontal de pacientes portadores de prétesis parcial removible atendidos en el
servicio de odontologia del Centro de Salud Ambo durante el afio 2020. El estudio
presentd un enfoque cuantitativo de tipo basico, con disefio no experimental,
observacional y de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 200 usuarios de
prétesis parcial removible, quienes fueron evaluados clinicamente para determinar su
condicion periodontal. Los resultados indicaron que un mayor tiempo de uso de la
prétesis se asocié con una mayor frecuencia de enfermedad periodontal, evidenciandose

una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0,000; p < 0,05).
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Se concluy6 que el uso prolongado de la PPR, junto con habitos de higiene oral

deficientes, influye negativamente en la salud periodontal de los pacientes evaluados.

Davalos Y (15) en 2021, realiz6 un estudio en Cusco, Peru, orientada a evaluar el estado
periodontal de los dientes pilares en pacientes de 30 a 90 afios portadores de protesis
parcial removible atendidos en el Centro de Salud Clas Ttio. El estudio presentd un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con disefio observacional y corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 169 participantes, quienes fueron evaluados
mediante periodontograma y el “indice de placa de O’Leary”. Los resultados
evidenciaron que la totalidad de los pacientes presentd algun grado de enfermedad
periodontal, predominando la gingivitis (78,1 %), ademas de elevados niveles de
sangrado gingival y deficiente higiene oral. Se concluy6 que los usuarios de protesis
parcial removible mostraron un compromiso periodontal generalizado, asociado

principalmente a practicas de higiene oral inadecuadas y al uso del dispositivo protésico.

Antecedentes internacionales

Drummond et al. (16) en 2025, desarrollaron una revision sistematica con metaanalisis
en diferentes paises con la finalidad de analizar el efecto a largo plazo del uso de proétesis
parciales removibles sobre la salud periodontal de los dientes remanentes. Siguiendo los
lineamientos PRISMA, se incluyeron 46 estudios que abarcaron un total de 4 072
participantes y 4 359 protesis, con una edad promedio cercana a los 60 afios. Los
resultados del metaanalisis evidenciaron que la profundidad de sondaje y la movilidad
dentaria no mostraron variaciones estadisticamente significativas (p = 0,98 y p = 0,50);
sin embargo, se observo un incremento significativo del indice gingival (MD = 0,477;

IC95 %: 0,12-0,83; p = 0,008). Los autores concluyeron que, aunque las protesis
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parciales removibles presentan adecuada supervivencia clinica, pueden asociarse con

mayor inflamacion gingival cuando no existe un mantenimiento periodontal apropiado.

Correa et al. (17) en 2024, desarrollaron una investigacion en Brasil orientada a
analizar larelacion entre la salud oral autopercibida y la condicion protésica en pacientes
usuarios de protesis removibles atendidos en clinicas universitarias. El estudio presento
un enfoque cuantitativo de tipo basico, con disefio observacional y corte transversal.
Participaron 90 pacientes portadores de protesis removible, con una edad media de 55,1
+ 9,1 afios. La autopercepcion de la salud oral se evalu6 mediante el indice GOHALI,
mientras que la condicion de las protesis y de los dientes pilares fue analizada
clinicamente considerando estabilidad, retencion, movilidad y otros pardmetros. Los
resultados indicaron que la inestabilidad protésica incremento significativamente la
probabilidad de una autopercepcion negativa de la salud oral (OR = 3,055; 1C95 %:
1,085-8,602; p = 0,034), ademas de observarse que la edad actu6 como un factor
protector leve frente a puntuaciones muy bajas del GOHAI (OR = 0,924; 1C95 %:
0,873-0,978; p = 0,006). Los autores concluyeron que la percepcién de la salud oral en
usuarios de proétesis removibles se encuentra influenciada por la estabilidad protésica y
la edad, resaltando la importancia de integrar la percepcion del paciente como

complemento de la evaluacidn clinica.

Ullah et al. (18) en 2024, realizaron una investigacion en Pakistan orientada a evaluar
la profundidad de sondaje y la movilidad dentaria en dientes pilares de pacientes
portadores de PPR. El estudio present6 un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con
disefio transversal. La valoracion clinica se efectu6 mediante sonda periodontal y escala
de movilidad dentaria en pacientes atendidos en un servicio universitario. Los resultados
evidenciaron que una proporcion considerable de dientes pilares mostr6 incremento en

la profundidad de sondaje y altos grados de movilidad dentaria, observandose
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diferencias estadisticamente significativas en algunos pardmetros periodontales segin
el tiempo de uso de la protesis (p < 0,05). Los autores concluyeron que el uso prolongado
de protesis parcial removible, asociado a una higiene oral deficiente, se relaciona con

cambios periodontales desfavorables en los dientes pilares.

Elmahdi et al. (19) en 2023, desarrollaron una investigacion en la region de Aseer,
Arabia Saudita, orientada a analizar la salud periodontal en pacientes portadores de
prétesis removibles y protesis fijas. El estudio present6 un enfoque cuantitativo de tipo
observacional con disefio transversal, evaludndose parametros como indice gingival,
profundidad de sondaje y movilidad dentaria, ademéas de comparar los resultados entre
ambos tipos de rehabilitacion protésica. Los hallazgos indicaron que los usuarios de
prétesis removibles mostraron mayores niveles de inflamacion gingival y compromiso
periodontal en comparacion con algunos grupos de prétesis fija, especialmente en
pacientes con higiene oral deficiente, evidenciandose diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05). Los autores concluyeron que el tipo de protesis influye en el
estado periodontal, destacando la importancia de controles periddicos y educacién en

higiene oral.

Mera et al. (20) en 2020, llevaron a cabo una investigacion en Republica Dominicana
enfocada en evaluar la salud periodontal en pacientes geriatricos portadores de protesis
parcial removible atendidos en una clinica odontoldgica universitaria. El estudio tuvo
un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con disefio observacional y corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 40 adultos mayores, en quienes se realizd
evaluacion clinica para identificar gingivitis, periodontitis, recesion gingival y otros
parametros periodontales, ademéas de factores asociados como control de placa
bacteriana y mantenimiento protésico. Los resultados evidenciaron una elevada

prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes evaluados, relacionada con
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deficiente control de placa y escaso mantenimiento de la protesis parcial removible. Los
autores concluyeron que los adultos mayores portadores de este tipo de protesis
presentan compromiso periodontal significativo, asociado al uso inadecuado del

dispositivo y a practicas deficientes de higiene oral.

2.2 Bases teoricas
2.2.1. Definicién de protesis removible

La “protesis removible” es un dispositivo destinado a reemplazar uno o varios dientes
ausentes y sus estructuras adyacentes, pudiendo ser retirado de la boca por el propio
paciente para facilitar la higiene y el mantenimiento. Segun Zarb et al., la protesis
removible es una alternativa funcional y estética empleada en pacientes que presentan
pérdida parcial o total de dientes, y su indicacion depende del nimero de dientes
remanentes, el soporte disponible y las condiciones anatomicas del paciente (21).
McCracken sefiala que las prétesis removibles cumplen funciones masticatorias y
estéticas, pero requieren adaptacién adecuada y mantenimiento periddico para evitar

efectos adversos sobre los tejidos de soporte (22).
2.2.1.1. Clasificacion de las prétesis removibles
- Prétesis parcial removible (PPR)

Las protesis parciales removibles reemplazan dientes faltantes en pacientes

parcialmente edéntulos. Se clasifican en (22,23):

Acrilicas: usadas frecuentemente como protesis transitorias; son econémicas, pero su

superficie porosa favorece la retencion de placa.

Metalicas o esqueléticas: presentan una estructura rigida metéalica que brinda mejor

estabilidad y soporte, reduciendo el estrés sobre los dientes pilares.
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Transicionales: usadas en tratamientos donde la pérdida de dientes continuara

progresivamente.

- Prétesis total removible (PTR)

Las PTR estan indicadas en pacientes que presentan ausencia completa de piezas
dentarias en uno o ambos maxilares. Su retencion se relaciona con factores como la
adecuada adaptacion de la protesis, la altura de la cresta 0sea, la presencia de saliva y el
sellado periférico. Segun la “American College of Prosthodontists”, este tipo de
rehabilitacion requiere controles y ajustes periddicos con el fin de prevenir lesiones en

la mucosa y procesos inflamatorios asociados (24).

2.2.1.2. Biomecénica de las protesis removibles

El comportamiento biomecanico de las prétesis removibles depende del ajuste,
estabilidad y distribucion de cargas. Zarb et al. explican que las PPR metalicas
proporcionan una distribucion méas uniforme de las fuerzas masticatorias, mientras que
las PPR acrilicas, al ser mas flexibles, generan mayor movimiento, lo cual puede irritar

la encia marginal (21).

Los movimientos protésicos (rotacion, desplazamiento vertical y horizontal) favorecen

el microtrauma y la acumulacién de placa, aumentando el riesgo inflamatorio (22).

2.2.1.3. Factores protésicos que influyen en la salud gingival

La literatura sefiala maltiples factores vinculados a las prétesis removibles que afectan

la encia;

- Adaptacion y estabilidad protésica: una protesis inestable aumenta la inflamacion

gingival. Esto fue demostrado por Romero et al. (7).
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Superficies acrilicas porosas: EI material acrilico retiene mayor cantidad de biofilm
debido a su rugosidad (23). Drummond et al., en un metanalisis, identificaron un
incremento significativo del indice gingival en usuarios de protesis parciales

removibles (MD=0,477; p=0,008) (19).

- Disefio protésico: Ganchos mal posicionados, conectores con contornos inadecuados

0 &reas retentivas aumentan el riesgo de acumulacion de placa y gingivitis (22).

- Tiempo de uso de la prétesis: Ullah et al. demostraron que dientes pilares de pacientes
con mas tiempo de uso de PPR presentaban profundidades de sondaje y movilidad

significativamente mayores (p<0,05) (18).

- Percepcion del paciente: Corréa et al. demostraron que la estabilidad influye en la

autopercepcion de salud oral en portadores de protesis (16).

2.2.1.4. Uso de protesis removible en adultos mayores

La OMS describe que los adultos mayores presentan mayor prevalencia de pérdida
dentaria y requieren protesis removibles para mantener la funcion masticatoria y la

calidad de vida (25).

La American Academy of Periodontology sefiala que los cambios asociados al
envejecimiento —como disminucién del soporte periodontal, alteraciones en la
motricidad oral y reduccion del flujo salival— incrementan la susceptibilidad a la

inflamacién gingival en usuarios de protesis removibles (26).

Séanchez y Hernandez (6) demostraron que el uso de protesis removibles, sumado a

dificultades de higiene, aumenta el riesgo de inflamacion gingival.
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2.2.2. Salud gingival autopercibida

2.2.2.1. Definicion de salud gingival

La salud gingival se define como la ausencia de inflamacion, sangrado, dolor o
alteraciones en el color y la textura de los tejidos gingivales. La American Academy of
Periodontology (AAP) establece que una encia sana debe presentar color rosado,

consistencia firme y ausencia de sangrado al sondaje (26).

2.2.2.2. Etiologia de la inflamacién gingival

La principal causa de la inflamacion gingival es la acumulacion de placa bacteriana en
el margen gingival. Factores como higiene deficiente, presencia de protesis removibles,
tabaquismo, cambios hormonales y enfermedades sistémicas pueden agravar la
inflamacion. La literatura indica que las protesis removibles crean zonas retentivas que
facilitan la formacién de biofilm, aumentando asi la susceptibilidad a la gingivitis

(3,4,7,19).

2.2.2.3 Autopercepcion de salud oral

La autopercepcion de salud oral refleja como el individuo experimenta y evalta su
bienestar bucal. La OMS resalta su importancia como indicador de calidad de vida y
predictor de busqueda de atencion odontoldgica (1,6). Castro y Diaz demostraron que

la percepcion se basa en sintomas, funcionalidad y experiencias individuales (12).

2.2.2.4. Salud gingival autopercibida

La salud gingival autopercibida es la valoracion subjetiva del paciente sobre el estado

de sus encias, basada en sintomas como sangrado, inflamacion o dolor.

Rodriguez et al. hallaron que los usuarios de protesis total reportaron mayor percepcién

de sangrado gingival que quienes utilizaban prétesis parcial, demostrando que el tipo de
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prétesis influye en la autopercepcién gingival (27). Correa et al. refuerzan que la

estabilidad protésica influye en la percepcién del estado gingival (16).
2.2.2.5. Factores que influyen en la autopercepcion gingival

Entre los factores que modulan la autopercepcion de salud gingival se encuentran:
comodidad o estabilidad de la protesis, tiempo de uso, higiene oral, nivel educativo,

molestias al masticar, sensibilidad gingival previa y estética percibida (5).

Los pacientes evaltan su salud gingival a partir de experiencias subjetivas, lo cual puede

diferir notablemente del diagndstico clinico.
2.2.1.3 Relacion entre uso de protesis removible y salud gingival autopercibida

El uso de prétesis removibles puede generar irritacion, retencion de placa y sangrado,

lo que afecta directamente la percepcion gingival del paciente.

Estudios en Ecuador y Peru reportan que muchos usuarios con protesis removibles
perciben su salud gingival como regular o mala cuando presentan molestias o

inestabilidad protésica (5,9,10).

Rodriguez et al. demostraron diferencias significativas en la percepcion de sangrado
segun el tipo de protesis utilizada (27). Estos hallazgos respaldan la pertinencia de

evaluar la relacion entre uso de protesis removible y salud gingival autopercibida.
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2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una asociacion significativa entre el uso de prétesis removible y la salud

gingival autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico en Lima, 2025.

Ho: No existe una asociacion significativa entre el uso de protesis removible y la salud

gingival autopercibida en pacientes de un centro odontolédgico en Lima, 2025.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hil: Existe asociacion significativa entre el tipo de prétesis removible y la salud

gingival autopercibida.

Ho!: No existe asociacion significativa entre el tipo de protesis removible y la salud

gingival autopercibida.

HO0?: Existe asociacion significativa entre el sexo y la salud gingival autopercibida en

pacientes usuarios de protesis removible.

Ho?: No existe asociacion significativa entre el sexo y la salud gingival autopercibida

en pacientes usuarios de protesis removible.

Hi3: Existe asociacion significativa entre la edad y la salud gingival autopercibida en

pacientes usuarios de protesis removible.

Ho3: No existe asociacion significativa entre la edad y la salud gingival autopercibida

en pacientes usuarios de protesis removible.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
La investigacion se fundament6 en el método hipotético-deductivo, partiendo de
planteamientos tedricos que orientaron la formulacion de supuestos y su posterior

contraste mediante la recopilacién y anélisis de informacion empirica (28)..

3.2. Enfoque de la investigacion
Se aplicé un enfoque cuantitativo basado en la obtencion de informacion numérica y el

uso de técnicas estadisticas para determinar relaciones entre las variables estudiadas (29).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion correspondio al tipo bésica, orientada a generar conocimiento cientifico
sobre la asociacién entre el uso de protesis removible y la salud gingival autopercibida,

sin intervenir ni modificar de manera deliberada las variables de estudio (30).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio presentd un disefio no experimental, debido a que no se manipularon las
variables de estudio, sino que se observaron tal como se manifestaron en los participantes
(31).

3.4.1 Corte: El estudio presentd un corte transversal, debido a que la recoleccion de datos

se realiz6 en un Gnico momento del tiempo (31).

3.4.2. Nivel: El nivel de la investigacion fue relacional, dado que se busco determinar la
existencia de asociacion entre el uso de proétesis removible y la salud gingival

autopercibida en los pacientes evaluados (31).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por pacientes atendidos por los 137 estudiantes del
noveno ciclo del curso Clinica del Adulto Il durante el semestre académico 2025-11. De
acuerdo con el récord clinico establecido por la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la UPNW, cada estudiante debe realizar una proétesis total y dos protesis
parciales removibles. En ese sentido, se consideré como poblacién total un minimo
estimado de 137 pacientes atendidos en el “Centro Odontoldgico de la Universidad

Norbert Wiener”.
3.5.2. Muestra

El tamafio de la muestra de este estudio se calculé6 mediante la formula para estimar una
proporcion en una poblacion finita, dado que el total de pacientes en el centro

odontoldgico es conocido y delimitado. Se consider6 una poblacion de 137 pacientes (N).

La formula es:

B :\"' % Z2 XpXq
(N-1)xd>+2Z2xpxgq

Donde:

Poblacion (N): 137 pacientes

Nivel de confianza (Z): 95% (1.96)

Precision (d): 5% (0.05)

Proporcion esperada (p): 50% (0.50), valor conservador para maximizar la muestra.
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Proporcion de no ocurrencia (g): 50% (0.50)

.. El tamafio de la muestra requerido es de 101 pacientes.

Criterios de inclusién

- Pacientes que estén recibiendo atencion de los estudiantes del noveno ciclo de en el
semestre 2025-11.

- Pacientes que sean portadores de protesis removible parcial y/o total.

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

- Pacientes que utilicen su protesis de manera frecuente.
Criterios de exclusion

- Pacientes con enfermedades sistémicas que alteren la salud gingival.

- Pacientes con diagnéstico confirmado de enfermedad periodontal avanzada o que
requieran manejo especializado.

- Pacientes que hayan recibido radioterapia o quimioterapia en los Gltimos seis meses.

- Pacientes usuarios de protesis provisionales.
3.5.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, dado que los participantes fueron
seleccionados en funcién de su disponibilidad y del cumplimiento de los criterios de
inclusion durante el periodo de recoleccion de datos. Este tipo de muestreo es apropiado
en estudios clinicos donde el acceso a la poblacion completa es limitado y se requiere

obtener una muestra adecuada dentro del contexto asistencial del estudio (32).
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V. Interviniente

paciente.

encuesta.

Femenino

Definicion Definicion Escala
Variable Dimensién Indicador Escala de medicion
Conceptual operacional valorativa
Uso de prétesi Condicidn en la cual el paciente Protesis parcial
so de prglesw utiliza una protesis dental o ) . removible.
removible removible para sustituir piezas Se identifica el tipo de protesis Tipo de prétesis utilizada Nominal PPR/PTR
V. Independiente ausentes, con fines funcionales removible ut_lllzada por el paciente Prétesis total
: y estéticos. mediante encuesta. removible.
Numero de respuestas positivas en Sangrado al cepillado
el Cuestionario de Autopercepcion L
de Enfermedad Periodontal (CDC, 8 Inflamacion gingival Buena:0-1
items Si/No). ) respuestas positivas
. bietiva del ) Dolor 0 molestia
o Percepcién subjetiva de Regular: 2 positivas
Salud gingival paciente sobre el estado de sus ‘ ingi Movilidad dental
autopercibida e . Sintomas gingivales . ] .
encias, incluyendo sintomas ercibidos ) Ordinal Mala: > 3 positivas
V. Dependiente como sangrado, inflamacién, p Separacion de dientes
' dolor, movilidad o mal aliento. Mal alient
al aliento
Sensibilidad
Cambios estéticos
Sexo R . Masculino
Condicion bioldgica del Dato declarado por el paciente en la Sexo biolégico Nominal M/F
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Edad

V. Interviniente

Afios cumplidos por el paciente
al momento del estudio

Edad registrada en la encuesta por
el paciente y agrupada para analisis.

Edad en grupos

Rango etario

Ordinal

< 40 afios
40-59 afios

> 60 afios




30

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La informacion fue obtenida mediante la técnica de encuesta, la cual permitié recopilar
datos directos de los pacientes acerca de su autopercepcion de la salud gingival y de
las caracteristicas relacionadas con el uso de protesis removibles. Este procedimiento
resulté adecuado para estudios descriptivo-correlacionales, ya que facilitd la
recopilacién de datos de manera estandarizada y comparable entre los participantes

(29).

3.7.2. Descripcion

Se aplic6 un cuestionario estructurado elaborado a partir de la adaptacion del
instrumento propuesto por los “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”,
orientado a la identificacion de sintomas autopercibidos de enfermedad periodontal. El
cuestionario fue organizado en dos bloques (consultar Anexo 2). Incluyé preguntas

sobre las variables intervinientes e independiente:

— Sexo (Masculino/Femenino)
— Edad (<40, 40-59, >60 anos)

— Tipo de protesis removible utilizada (PPR o PTR).
Bloque 2: Autopercepcién de salud gingival

Compuesto por 8 items dicotomicos (Si/No) que evaluaron los indicadores establecidos
en la operacionalizacion: Sangrado gingival, Inflamacion gingival, Dolor o molestia,
Movilidad dental, Separacion interdental, Mal aliento persistente, Sensibilidad y
Cambios estéticos. Cada respuesta afirmativa fue registrada como un sintoma

autopercibido.
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En relacién a la puntuacién global, se considera segun el ndmero de respuestas
afirmativas: Buena salud gingival: 0-1; Regular salud gingival: 2; Mala salud gingival:
>3. El instrumento permitio clasificar al paciente en una de las tres categorias ordinales,

tal como exige la matriz de operacionalizacion.

3.7.3 Validacién

La validez de contenido del instrumento fue establecida mediante juicio de
expertos, con la participacion de tres docentes especialistas de la Universidad Norbert
Wiener en Periodoncia y Rehabilitacion Oral, quienes evaluaron la pertinencia, claridad,
coherenciay relevancia de cada item en funcion de las variables del estudio. Cada experto
valoré diez criterios utilizando una escala ordinal de 1 a 5, consignandose el Coeficiente
de Validez en el formato institucional. Los resultados evidenciaron coeficientes de 1.00,
obteniéndose un valor global promedio de 1.00, clasificado como Aprobado con opinidn

de aplicabilidad aplicable.

La valoracién se realizd6 mediante una matriz de calificacién, y los resultados
evidenciaron un nivel adecuado de validez, cumpliendo los criterios metodoldgicos

recomendados para instrumentos en ciencias de la salud (33).

3.7.4. Confiabilidad
Posteriormente se aplicé una prueba piloto a 10 pacientes con caracteristicas similares a
la poblacién de estudio, con la finalidad de evaluar la consistencia interna del instrumento
correspondiente a la variable salud gingival autopercibida. A partir de los datos obtenidos
se calculd el coeficiente alfa de Cronbach, el cual constituye una medida estadistica
ampliamente utilizada para determinar la fiabilidad de instrumentos compuestos por

maltiples items que evaltan un mismo constructo (34).
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Si bien el cuestionario estuvo conformado por preguntas dicotémicas (si/no), el uso del
alfa de Cronbach resulta metodoldgicamente adecuado, ya que este coeficiente es una
generalizacion del indice Kuder-Richardson 20 (KR-20), recomendado para escalas
dicotomicas y ordinales (35). En ese sentido, el analisis evidencid un coeficiente a = 0.802
para los ocho items del instrumento, valor que indica una adecuada consistencia interna,
considerando que coeficientes iguales o superiores a 0.70 son aceptables en

investigaciones del area de la salud (34).

Asimismo, se analizaron las correlaciones item-total corregidas y el valor del alfa de
Cronbach si el item era eliminado, observandose que todos los items contribuyeron

positivamente a la estabilidad del instrumento, por lo que no fue necesario retirar ninguno.

Es importante precisar que las variables sexo, edad y tipo de prétesis removible no fueron
sometidas al andlisis de confiabilidad mediante alfa de Cronbach, debido a que
corresponden a variables categoricas medidas mediante un Gnico item y no constituyen
escalas psicométricas. El analisis de consistencia interna se aplicé exclusivamente a la
variable salud gingival autopercibida, por tratarse de un constructo evaluado mediante

maultiples indicadores.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos a partir del cuestionario estructurado fueron codificados y
organizados inicialmente en una base de datos elaborada en Microsoft Excel, con el fin
de realizar el control de calidad y la depuracion de posibles errores de digitacion.
Posteriormente, la base de datos fue exportada al software estadistico SPSS version 26,

donde se llevd a cabo el procesamiento y andlisis de la informacion recolectada.

El analisis estadistico se desarrollo en dos etapas complementarias. En la primera etapa

se efectud el analisis descriptivo, mediante el calculo de frecuencias absolutas y
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porcentajes para las variables categoricas del estudio: sexo, edad, tipo de protesis
removible y nivel de salud gingival autopercibida. Este procedimiento permitio
caracterizar a la poblacion evaluada y describir la distribucion de las variables segln las

categorias establecidas en la matriz de operacionalizacion.

En la segunda etapa se realizd el andlisis inferencial, acorde con el nivel relacional de la
investigacion, con el proposito de determinar la existencia de asociacion entre las
variables estudiadas. Debido a la naturaleza categérica de las variables, se empleo la
prueba Chi-cuadrado de Pearson para contrastar la hipétesis general y las hipdtesis
especificas, considerando un nivel de significancia estadistica de o = 0.05 y un intervalo
de confianza del 95%. Asimismo, se desarrollaron anélisis estratificados segun sexo y
edad con el objetivo de evaluar la posible asociacion de la salud gingival autopercibida

en funcién de dichas variables intervinientes.

Cuando se evidencio asociacion estadisticamente significativa, se calcul6 el coeficiente
V de Cramer con la finalidad de estimar la fuerza de la relacion entre las variables,
siguiendo los criterios metodologicos propuestos por Kirkwood y Sterne (35), los cuales
permiten interpretar la magnitud del efecto en estudios con variables categéricas. Los
resultados obtenidos fueron organizados en tablas estadisticas y posteriormente

interpretados en funcion de los objetivos planteados en la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki para investigaciones con seres humanos, los cuales incluyen la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia (36). Antes del inicio de la recoleccion de datos,

se solicitd autorizacion institucional al Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert
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Wiener y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada participante,

garantizando su participacion voluntaria.

Se asegurd la confidencialidad y el anonimato de la informacion mediante la asignacion
de cddigos numéricos en lugar de nombres propios, y los datos obtenidos fueron
utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. Durante el proceso de
recoleccion de datos, algunos participantes autorizaron voluntariamente la toma de
registros fotogréaficos con fines estrictamente académicos y documentales del estudio.
Asimismo, el estudio cumplié con las disposiciones éticas nacionales vigentes para
investigacion en salud en el Peru, conforme al marco normativo del Ministerio de Salud

(37).

Finalmente, se garantizd que la investigacion no implicara riesgos fisicos ni psicoldgicos
para los participantes, ya que no se realizaron procedimientos invasivos ni se modificaron

los tratamientos clinicos indicados por los docentes supervisores.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

El anlisis descriptivo permitio caracterizar a la poblacion estudiada en términos de sexo,

edad, tipo de prétesis removible y nivel de salud gingival autopercibida.

Tabla 1. Frecuencia de pacientes segun el sexo de un centro odontolégico en Lima, 2025
(n=101).

Sexo F %
Masculino 38 37.6
Femenino 63 62.4
Total 101 100.0

Elaboracién propia.

Interpretacion: Se observé que la mayor parte de la muestra estuvo conformada por
mujeres (62.4%), mientras que los varones representaron el 37.6%. Esta distribucion
evidencia una mayor participacion femenina entre los pacientes usuarios de protesis

removibles atendidos en el centro odontoldgico.

Tabla 2. Frecuencia de pacientes segun la edad de un centro odontolégico en Lima, 2025
(n=101).

Edad F %
< 40 afos 22 21.8
40-59 afos 41 40.6
> 60 afios 38 37.6
Total 101 100.0

Elaboracién propia.

Interpretacion: El grupo etario predominante fue el de 40 a 59 afios, que representd el

40.6% de la muestra, seguido por el grupo de 60 afios a mas con un 37.6%. Solo el 21.8%
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correspondid a pacientes menores de 40 afos. Esta distribucion refleja que la necesidad
de protesis removibles incrementa con la edad, especialmente en etapas de mayor pérdida

dentaria.

Tabla 3. Frecuencia de pacientes segun el tipo de protesis removible de un centro
odontoldgico en Lima, 2025 (n=101).

Sexo F %
Prétesis Parcial Removible
(PPR) 67 66.3
Protesis total removible
(PTR) 34 33.7
Total 101 100.0

Elaboracién propia.

Interpretacion: Se encontrd que el 66.3% de los pacientes utilizaba una protesis parcial
removible (PPR), mientras que el 33.7% empleaba una protesis total removible (PTR).
Este resultado indica que la mayoria de los usuarios presentaba pérdidas dentarias

parciales.

Tabla 4. Frecuencia del nivel salud gingival autopercibida en pacientes de un centro
odontoldgico en Lima, 2025 (n=101).

Edad F %
Buena 28 27.7
Regular 22 21.8
Mala 51 50.5
Total 101 100.0

Elaboracién propia.

Interpretacion: La mitad de los pacientes evaluados (50.5%) report6 una salud gingival
autopercibida “mala”, mientras que un 27.7% refiri6 una salud “buena” y el 21.8% una
salud “regular”. Estos resultados sugieren una alta prevalencia de sintomas gingivales
autopercibidos entre los usuarios de protesis removibles. La predominancia de la

categoria “mala” evidencia que una proporcion significativa de pacientes identifica signos
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clinicos como inflamacion, sangrado o movilidad dental, los cuales pueden estar

asociados al uso de protesis y a factores de higiene oral.

4.1.2. Andlisis inferencial

Para evaluar las hipdtesis planteadas en la investigacion, se aplico la prueba Chi-cuadrado
de homogeneidad debido a la naturaleza categérica de las variables analizadas.
Asimismo, se utilizo el estadistico V de Cramer con el propdsito de estimar la fuerza de
asociacion entre las variables del estudio. El analisis inferencial se centré en el tipo de
protesis removible, correspondiente a la dimension operativa de la variable uso de protesis

removible. El nivel de significancia considerado fue del 95% (a = 0.05).

4.1.2.1. Prueba de hipotesis
Hipotesis general
Ho: No existe asociacion significativa entre el uso de prétesis removible y la salud

gingival autopercibida en pacientes de un centro odontolédgico en Lima, 2025.

Hi: Existe asociacion significativa entre el uso de prétesis removible y la salud gingival

autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico en Lima, 2025.

Nivel de significancia: 95% (a = .05).
Estadistico de prueba: Chi cuadrado de homogeneidad.
Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 5. Analisis inferencial de la asociacion entre el tipo protesis removible y la salud
gingival autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico de Lima, 2025 (n=101).

Salud gingival
autopercibida
Tipo de Protesis Buena Regular Mala Total
Removible F % F % F % f % p® v

PPR 21 313 17 254 29 433 67 100.0
.045* .247
PTR 7 206 5 147 22 647 34 100.0
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Total 28 277 22 21.8 51 505 101 100.0
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
(a) Prueba Chi cuadrado de homogeneidad. Elaboracién propia.

Toma de decision: Dado que el valor p obtenido (p = 0.045) fue menor que el nivel de
significancia establecido (o = 0.05), se rechaz6 la hipdtesis nula (Ho) y se acepto la
hipotesis alterna (H.). Por lo tanto, se evidencid una asociacion estadisticamente

significativa entre el tipo de protesis removible y la salud gingival autopercibida.
Interpretacion:

Los pacientes usuarios de protesis total removible (PTR) presentaron mayor proporcion
de salud gingival autopercibida mala (64.7%) en comparacion con los usuarios de protesis
parcial removible (PPR) (43.3%). El estadistico V de Cramer (V = 0.247) indic6 una

asociacion débil, aunque clinicamente relevante.

Hipotesis especifica 1
Ho!: No existe asociacion significativa entre el tipo de protesis removible y la salud

gingival autopercibida.

Hil: Existe asociacion significativa entre el tipo de prétesis removible y la salud

gingival autopercibida.

Nivel de significancia: 95% (a = .05).

Estadistico de prueba: Chi cuadrado de homogeneidad.

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Toma de decision: Con base en la Tabla 5, el valor p = 0.045 fue menor que a = 0.05,
por lo que se rechaza la hipétesis nula (Hol) y se acepta la hipoétesis alterna (Hil). En
consecuencia, existe asociacion significativa entre el tipo de prétesis removible y la salud

gingival autopercibida en los pacientes evaluados.
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Interpretacion: En el grupo PPR, la distribucién de salud gingival autopercibida mostré
mayor frecuencia de la categoria “mala” (43.3%), seguida de “buena” (31.3%) y “regular”
(25.4%). Estos resultados evidencian que una proporcion importante de usuarios de
protesis parcial removible present6 una autopercepcion gingival desfavorable, aunque en
menor magnitud que los usuarios de protesis total removible. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que el tipo de protesis removible se asocia con la autopercepcion del estado

gingival en la poblacién evaluada.
Hipdtesis especifica 2

Ho?: No existe una asociacion significativa entre el sexo y la salud gingival autopercibida

en pacientes usuarios de protesis removible de un centro odontolégico.

Hi2: Existe una asociacion significativa entre el sexo y la salud gingival autopercibida en

pacientes usuarios de protesis removible de un centro odontoldgico.

Nivel de significancia: 95% (a = .05).

Estadistico de prueba: Chi cuadrado de homogeneidad.

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 6. Andlisis inferencial de la asociacion entre el sexo y la salud gingival
autopercibida en pacientes usuarios de protesis removible de un centro odontologico en
Lima, 2025 (n = 101).

Salud gingival
autopercibida
Buena Regular Mala Total
Sexo F % F % F % f % p® Y,
Masculino 10 26.3 7 184 21 533 38 100.0
.396 136
Femenino 18 286 15 238 30 476 64 100.0
Total 28 277 22 218 51 505 101 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
(a) Prueba Chi cuadrado de homogeneidad. Elaboracidn propia.
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Toma de decision: Dado que el valor p obtenido (p = 0.396) fue mayor que el nivel de
significancia (0. = 0.05), no se rechazo la hip6tesis nula (Ho'). Por lo tanto, no se encontro
asociacion significativa entre el sexo y la salud gingival autopercibida en los pacientes

usuarios de protesis removible.

Interpretacion: Las proporciones de salud gingival autopercibida buena, regular y mala
fueron similares entre hombres y mujeres. El VV de Cramer (0.136) indicé una asociacion
muy débil, lo que sugiere que el sexo no influyd de manera significativa en la percepcion

del estado gingival en esta poblacion.
Hipotesis especifica 3

Ho3: No existe una asociacion significativa entre la edad y la salud gingival autopercibida

en pacientes usuarios de protesis removible.

Hi3: Existe una asociacion significativa entre la edad y la salud gingival autopercibida en

pacientes usuarios de protesis removible.

Nivel de significancia: 95% (a = .05).

Estadistico de prueba: Chi cuadrado de homogeneidad.

Criterio de seleccion: Si p<.05 se rechaza la Ho; Si p>.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 7. Analisis inferencial de la Asociacion entre la edad y la salud gingival
autopercibida en pacientes usuarios de protesis removible de un centro odontologico en
Lima, 2025 (n = 101).

Salud gingival
autopercibida
Buena Regular Mala Total
Uso de Protesis F % F % F % f % p@ v
<40 afios 9 409 5 227 8 36.4 22 100.0
.052 A71

40-59 afos 12 293 9 220 20 488 41 100.0
> 60 afios 7 184 8 211 23 605 38 100.0
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Total 28 277 22 218 51 505 101 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
(a) Prueba Chi cuadrado de homogeneidad. Elaboracion propia.

Toma de decision: Como p = 0.052 fue ligeramente mayor que el nivel de significancia
(0.05), no se rechazé la hipdétesis nula (Ho?). Por ello, no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la salud gingival autopercibida en los

pacientes usuarios de protesis removible.

Interpretacion: Aunque la proporcion de salud gingival autopercibida “mala” aumentd
con la edad (36.4% en <40 afios vs. 60.5% en >60 afios), estas diferencias no alcanzaron

significancia estadistica (p = 0.052).

El valor de V de Cramer (0.171) indic6 una asociacién débil, lo que sugiere que la edad

no explicé de manera significativa la variacion en la percepcion gingival en esta muestra.
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4.2. Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de protesis removible y la salud gingival autopercibida en
pacientes atendidos en un centro odontoldgico de Lima durante el afio 2025 (p = 0.045;
V = 0.247). Desde una perspectiva descriptiva, se observdé mayor proporcion de
autopercepcion gingival desfavorable en los usuarios de protesis total removible en
comparacion con quienes portaban prétesis parcial removible, lo cual sugiere que las
caracteristicas biomecanicas propias del tipo de rehabilitacion podrian influir en la
manera en que el paciente percibe el estado de sus encias. Sin embargo, la magnitud
débil de la asociacién indica que la percepcion gingival no depende Gnicamente del tipo
de prétesis, sino que podria estar condicionada por multiples factores relacionados con
la higiene oral, la frecuencia de controles odontoldgicos, la adaptacién funcional del

dispositivo protésico y el tiempo de uso.

Desde el punto de vista tedrico, la protesis removible constituye un factor
modificador del microambiente oral, ya que puede favorecer la retencion de biofilm,
alterar la distribucion de fuerzas masticatorias y modificar el contacto con los tejidos
blandos. En ese sentido, la mayor proporcion de autopercepcion gingival negativa en
usuarios de protesis total removible podria explicarse por la mayor extension de la base
protésica sobre la mucosa, lo que incrementa la posibilidad de irritacion o inflamacién
percibida por el paciente. Investigaciones internacionales han descrito que los usuarios
de prétesis removibles presentan mayores signos inflamatorios gingivales cuando el
mantenimiento periodontal es insuficiente, lo cual respalda la interpretacion clinica de

los hallazgos obtenidos (17).
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Al comparar estos resultados con antecedentes nacionales, se observa una
tendencia concordante con estudios que han reportado compromiso periodontal en
pacientes portadores de protesis removibles. Acosta et al. describieron alteraciones
gingivales asociadas al uso de protesis parcial removible, mientras que Dévalos sefiald
que los dientes pilares pueden presentar mayor acumulacion de placa cuando existe
higiene oral deficiente. Aunque dichos estudios evaluaron variables clinicas objetivas,
la direccién del resultado coincide con el presente estudio al evidenciar que el uso de
estructuras protésicas podria asociarse con cambios en el estado gingival, ya sea clinico
o percibido por el paciente (13-15). Esta diferencia metodolégica debe considerarse al
momento de interpretar los resultados, ya que la salud gingival autopercibida integra

dimensiones subjetivas que no siempre se reflejan en indicadores clinicos tradicionales.

A nivel internacional, Corréa et al. sefialaron que la autopercepcién de salud oral
esta influenciada por factores funcionales, psicoldgicos y sociales, lo cual podria
explicar la magnitud debil de la asociacion encontrada en esta investigacion. La
percepcion gingival no solo depende de signos clinicos evidentes, sino también de la
comodidad del paciente, su experiencia previa con tratamientos odontoldgicos y su nivel
de conocimiento sobre higiene oral. Asimismo, Ullah et al. describieron cambios
periodontales asociados al uso prolongado de prétesis removibles, lo cual podria
relacionarse con la tendencia observada en este estudio hacia mayor autopercepcién

gingival negativa en determinados grupos (18,19).

En relacion con el sexo, no se evidencid asociacién estadisticamente significativa
con la salud gingival autopercibida (p = 0.396; V = 0.136), lo que sugiere que hombres
y mujeres experimentaron de manera similar los signos y sintomas gingivales

percibidos. Este resultado podria interpretarse desde una perspectiva conductual,
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considerando que la muestra evaluada compartia una exposiciéon comin —el uso de
prétesis removible— lo que podria reducir las diferencias asociadas al género. Algunos
estudios internacionales han descrito variabilidad en la percepcion oral segun el sexo;
sin embargo, también sefialan que cuando existe una condicion clinica especifica, como
la rehabilitacion protésica, los factores individuales relacionados con el mantenimiento

del dispositivo pueden tener mayor influencia que las diferencias bioldgicas (17,18).

Respecto a la edad, tampoco se encontrd asociacion estadisticamente significativa
con la salud gingival autopercibida (p = 0.052; V = 0.171), aunque se observd una
tendencia hacia mayor autopercepcion gingival negativa en los pacientes de mayor edad.
Este hallazgo podria explicarse por factores acumulativos asociados al envejecimiento,
como la disminucion de la destreza manual para la higiene oral, el tiempo prolongado
de uso protésico y la presencia de condiciones sistémicas que afectan la respuesta
inflamatoria gingival. Investigaciones nacionales han descrito compromiso periodontal
en adultos mayores portadores de protesis removible, mientras que estudios
internacionales sefialan que la edad puede influir en la autopercepcion oral sin alcanzar
necesariamente significancia estadistica, lo cual coincide con la tendencia observada en

este estudio (16,18).

Desde el punto de vista préactico, los resultados obtenidos resaltan la importancia
de fortalecer las estrategias educativas dirigidas a pacientes portadores de protesis
removibles, especialmente en relacion con técnicas adecuadas de higiene oral y
controles periddicos. La mayor autopercepcion gingival negativa en usuarios de protesis
total removible sugiere la necesidad de reforzar el seguimiento clinico en este grupo,
promoviendo evaluaciones periddicas que permitan detectar signos tempranos de

inflamacion y mejorar la adaptacion protésica.
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Asimismo, es importante considerar las limitaciones del estudio. El disefio
transversal impide establecer relaciones causales entre las variables evaluadas, por lo
que los resultados deben interpretarse Unicamente en términos de asociacion. Ademas,
la variable dependiente fue autopercibida, lo que puede estar influenciado por factores
subjetivos como expectativas personales o nivel de educacién sanitaria. Sin embargo,
esta caracteristica también constituye una fortaleza, ya que permite comprender la
experiencia real del paciente y su percepcion del impacto de la rehabilitacién protésica

en la vida cotidiana.

Finalmente, los hallazgos del presente estudio aportan evidencia relevante para la
practica clinica y la investigacion futura, al demostrar que el tipo de protesis removible
se asocia con la autopercepcion de la salud gingival, mientras que variables
sociodemograficas como sexo y edad no evidenciaron asociacion significativa en la
poblacion evaluada. La integracion de indicadores subjetivos dentro de la evaluacion
rehabilitadora permite ampliar la comprension del estado de salud oral desde una
perspectiva integral, destacando la necesidad de continuar investigando factores clinicos
y conductuales que puedan influir en la percepcion gingival de los pacientes portadores

de protesis removibles (13-20).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa
entre el uso de prétesis removible (segun su tipo: PPR/PTR) y la salud gingival
autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico en Lima, 2025 (p = 0.045),
evidenciando que el tipo de protesis se relaciona con una percepcién diferente del
estado gingival.

Segunda: Se determina que si existe asociacion significativa entre el tipo de
prétesis removible y la salud gingival autopercibida, observandose mayor proporcion
de autopercepcion gingival “mala” en usuarios de protesis total removible (64.7%)
frente a usuarios de protesis parcial removible (43.3%); asimismo, la fuerza de
asociacion fue débil (V = 0.247).

Tercera: Se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y la salud gingival autopercibida en los pacientes usuarios de protesis
removible (p = 0.396), mostrando una asociacion muy débil (V = 0.136).

Cuarta: Se establece que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y la salud gingival autopercibida en pacientes usuarios de protesis
removible (p = 0.052); aunque se observa tendencia a mayor autopercepcion “mala”

en los grupos de mayor edad, la asociacion fue débil (V =0.171).
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5.2. Recomendaciones

1.

El centro odontolégico deberia incorporar intervenciones educativas
estandarizadas orientadas a la higiene oral y al mantenimiento protesico, con el
fin de favorecer una mejor percepcion del estado gingival en pacientes
rehabilitados.

Resulta pertinente fortalecer el seguimiento clinico principalmente en usuarios de
prétesis total removible, promoviendo controles periddicos, evaluaciéon de la
adaptacion protésica e indicaciones especificas de higiene, considerando la mayor
frecuencia de autopercepcion gingival desfavorable observada en este grupo.

Las estrategias preventivas pueden aplicarse sin diferenciacion por sexo,
priorizando factores relacionados con el uso de la prétesis y los habitos de higiene
oral, dado que no se evidencid asociacion significativa con esta variable.

En pacientes de mayor edad, conviene reforzar los programas de mantenimiento
y educacion en higiene protésica, debido a la tendencia observada hacia una
autopercepcion gingival mas negativa, aun cuando no alcanzé significancia

estadistica.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

e ;Cual es la asociacién entre el uso
de protesis removible y la salud
gingival autopercibida en pacientes
de un centro odontoldgico en Lima,
2025?

Problemas especificos:

e ;Cudl es la asociacion entre el tipo
de protesis removible y la salud
gingival autopercibida en
pacientes?

e ;Cudl es la asociacion entre el sexo
y la salud gingival autopercibida en
pacientes usuarios de protesis
removible?

e ;Cual es la asociacion entre la edad
y la salud gingival autopercibida en
pacientes usuarios de protesis
removible?

Objetivo general:

e Determinar la asociacion entre el
uso de protesis removible y la
salud gingival autopercibida en
pacientes de un  centro
odontoldgico en Lima, 2025.

Objetivos especificos:

e Determinar la asociacion entre el
tipo de protesis removible y la salud
gingival autopercibida.

e Determinar la asociacion entre el
sexo y la salud gingival
autopercibida en pacientes usuarios
de protesis removible.

e Determinar la asociacién entre la
edad y la salud gingival
autopercibida en pacientes usuarios
de prétesis removible.

Hipotesis general:

Hi: Existe una asociacion significativa entre el uso de
prétesis removible y la salud gingival autopercibida en
pacientes de un centro odontolégico.
Ho: No existe una asociacion significativa entre el uso de
prétesis removible y la salud gingival autopercibida en
pacientes de un centro odontolégico.

Hipotesis especificas:

Hil: Existe asociacion significativa entre el tipo de protesis
removible y la salud gingival autopercibida.

HO': No existe asociacion significativa entre el tipo de
prétesis removible y la salud gingival autopercibida.

Hi?: Existe asociacion significativa entre el sexo y la salud
gingival autopercibida en pacientes usuarios de protesis
removible.

HO0?%: No existe asociacion significativa entre el sexo y la salud
gingival autopercibida en pacientes usuarios de protesis
removible.

His: Existe asociacion significativa entre la edad y la salud
gingival autopercibida en pacientes usuarios de protesis
removible.

Ho®: No existe asociacidn significativa entre la edad y la salud
gingival autopercibida en pacientes usuarios de protesis
removible.

Variable independiente:
Uso de protesis removible

Dimension: Tipo de
prétesis utilizada

Variable dependiente:
Salud gingival
autopercibida

Dimension: Sintomas
gingivales percibidos

Variables intervinientes:
Sexo (M/F)

Edad (<40, 40-59, >60
afos)

Tipo de
investigacion:

Basico
Método:

Hipotético -
deductivo

Nivel:
Relacional
Disefio:

No experimental,
de corte transversal

Poblacion y
muestra

Poblacion: 137

Muestra: 101




Anexo N° 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE SALUD GINGIVAL EN

USUARIOS DE PROTESIS REMOVIBLE

BLOQUE 1: DATOS GENERALES
Instruccion: Marque la alternativa que considere.
Sexo:

0 Masculino

O Femenino

Edad:
O < 40 afos
O 40-59 afios

O > 60 afios

Tipo de protesis removible que utiliza:

O Prétesis parcial removible (PPR)

[ Prétesis total removible (PTR)

Bloque 2: Autopercepcion de salud gingival (CDC adaptado)
Instruccion: Marque Si o No segun considere.

Sangrado gingival

¢Sus encias sangran cuando se cepilla los dientes?

O Si O No

Inflamacién gingival

¢Sus encias se ven inflamadas, hinchadas o més rojas de lo normal?
O Si O No

Dolor o molestias

¢Siente dolor o molestias en las encias al cepillarse o al comer?
O Si O No

Movilidad dental

¢Alguno de sus dientes se ha aflojado sin haber recibido un golpe?
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O Si O No

Separacion de dientes

¢Ha notado movimientos o separacion entre sus dientes?

O Si O No

Mal aliento persistente

¢Percibe mal aliento frecuente incluso después del cepillado?
O Si O No

Sensibilidad

¢Ha sentido sensibilidad en las encias o dientes sin una causa aparente?
O Si O No

Cambios estéticos

¢Ha observado cambios visibles en sus encias, como encias retraidas?

O Si O No
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Anexo N° 3: Validez del Instrumento

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. Oliva Espinoza Adela

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Tiempo Parcial en la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de autopercepcion de salud
gingival en usuarios de protesis removible.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Judith Yomira Herrera Bueno.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Asociacion entre el uso de protesis removible y la salud gingival

autopercibida en pacientes de un centro odontologico en Lima, 2025."

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. i
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscilivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. *
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio iz
Elinstrumento es adecuado al
10-PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
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) + (5xE) = 1
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique 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 <> | <0,60-0,70]
Aprobado x> <070- 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable. -Aael'a"oli"' SpiNcZe
Lima, 11 de agosto de 2025 COP. 13160 RE 284

Firma y sello
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o
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. Lesly Johanna Chilon Minaya

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Tiempo Parcial en la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de autopercepcion de salud
gingival en usuarios de protesis removible.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Judith Yomira Herrera Bueno.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Asociacion entre el uso de protesis removible y la salud gingival
autopercibida en pacientes de un centro odontolégico en Lima, 2025."

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD aproplado: X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologla X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
S SURIGIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA | investiqacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimansiones: X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propaosito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10 PERTINENGIA tipo de Investigacion. ¥
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) + (5xE) = 1
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cogficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < _>| [0,00-0,60]
Observado <> <060-0,70]

Aprobado x> <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.

Lima, 16 de julio de 2025 W
. Dfa, Leslyd. Chilén Minsya
...... Eepogielidad Rehadliscin Orel |
Filfia% Lello
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9

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Esp. Gomez Carrion Christian Esteban

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Tiempo Parcial en la UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de autopercepcion de salud
gingival en usuarios de protesis removible.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Judith Yomira Herrera Bueno.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Asociacion entre el uso de prétesis removible y la salud gingival

autopercibida en pacientes de un centro odontolégico en Lima, 2025."

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ShcaRABIEs. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. .
Entre los indices, indicadores y
8COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio X
Elinstrumento es adecuado al
19 EERTINENGIA lipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique 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 < > <0,60-0,70]
Aprobado < x > <0.70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.

Lima, 11 de julio de 2025

Dr. Christian E
REHABIUT

Firmay sello




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Salud Gingival Autopercibida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,802 8
Alfa de
Correlacion Cronbach si
total de el elemento
elementos se ha
items corregida suprimido
P1 0.521 0, 781
P2 0, 568 0, 772
P3 0, 486 0, 794
P4 0, 409 0, 803
P5 0, 437 0, 791
P6 0, 462 0, 789
P7 0, 497 0, 782

P8 0, 548 0, 774
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X 4
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 21 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
Judith Yomira Herrera Bueno

Exp. N2: 2042-2025

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) evaluo y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Asociacion entre el uso de protesis removible y la salud gingival
autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico en Lima, 2025” Version Nro. 1, con
fecha 14/08/2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
Judith Yomira Herrera Bueno

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
* Lavigencia de |a aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.
* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.
* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Cownité lestucional de Etica ¢ Lategridad Crennixa
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Asociacion entre el uso de protesis removible y la salud gingival
autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico en Lima, 2025

Autor Responsable: Judith Yomira Herrera Bueno

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucién: Universidad Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacidn titulado: “Asociacién entre el uso de prétesis
removible y la salud gingival autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico en Lima, 2025”,
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le
proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacién.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la asociacién entre el uso de protesis
removibles y la salud gingival autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico en Lima.
2.1 [Especificamente, se busca analizar esta asociacion segun el sexo, la edad y el tipo de prétesis que utilizan
los pacientes. Los resultados de esta investigacion serdn utilizados para generar nuevo conocimiento que
pueda contribuir a una mejor comprension de la salud oral en esta poblacion.

2.2 |Duracién del estudio: 7 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 101

Criterios de Inclusidn y exclusién:

Criterios de inclusion:

ePacientes que estén recibiendo atencién de los estudiantes del noveno ciclo de en el semestre 2025-I1.
ePacientes que sean portadores de prétesis removible parcial y/o total.

ePacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del consentimiento
2.4 [informado.

e Pacientes que utilicen su protesis de manera frecuente.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con enfermedades sistémicas que afecten la salud gingival.

e Pacientes con diagndstico de enfermedad periodontal o que requieran tratamientos especializados.
ePacientes que han recibido tratamientos de radioterapia o quimioterapia en los ultimos 6 meses.

e Pacientes portadores de protesis provisionales.

Procedimientos del estudio: Para la presente investigacion se empleard la técnica de la encuesta
estructurada, la cual permitird recopilar informacion directamente de los pacientes mediante un

2:5 cuestionario previamente validado la duracidn es de 15min maximo. Los resultados seran tratados con
estricta confidencialidad y se le entregaran en forma individual solo si corresponde.
5 Riesgos: Su participacidn en el estudio no presenta ningln riesgo grave, solo incomodidad si no deseara
6 participar.
57 Beneficios: Detallar los beneficios potenciales para el participante son el conocimiento adicional y

contribucion a la comunidad cientifica.

Costos e incentivos:
2.8 |La participacién no implicara ningun costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.
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Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 [Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Judith Yomira Herrera
2.11 [Bueno, 998077949, a2021202507 @uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que
validd este estudio a través del Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.9

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
a través del Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

2.12

] /202_.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE
HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] J202_.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 76275984
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
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FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda)

Nombre del Testigo o Representante Legal:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

HUELLA
DACTILAR

] [202_.
FECHA
(dd/mm/aaaa)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

'
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 29-2025-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.I. N° 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., con R.U.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N* 388, distrito de Jesus Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Judith Yomira Herrera Bueno, identificada con DNI
N°® 76275984, del programa academico de Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A., para que aplique su instrumento de recoleccidn de datos en el
marco de su investigacion titulada “Asociacion entre el uso de protesis removible y la
salud gingival autopercibida en pacientes de un centro odontoldgico en Lima, 2025",
dentro de las instalaciones de nuestra institucion de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacidn con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopilacion de informacion a los pacientes del Centro Odontoldgico de la
Universidad a quienes le aplicarasu instrumentode recoleccion de datos, es importante
senalar que el numeral 6 del articulo 2 de la Constitucion Politica del Perd?, reconoce el
derecho que toda persona tiene a que los servicios informaticos, computarizados o no,
publicos o privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y
familiar; al respecto, en mérito de dicha disposicion fue aprobada la Ley N* 29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
como la persona natural a quien corresponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establece que los titulares de los bancos de datos personales estan obligados
a guardar confidencialidad, a menos que medie consentimiento previo, expreso e
inequivoco del titular de los datos personales, resolucion judicial consentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridad publica o la
sanidad publica®. Por lo consiguiente, sera el propio paciente quién debera brindar su

3 Constitucion Politica del Perd de 1993
“Articulo 2.- Toda persona tiene derecho:
fu)
6. A gue los serwoos informaticos, computarizodos o no, pdblicos o p
intimidad personal y famiar.”

: Ley N* 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales
"Articuto 17. Confidencioldad de dotos p A
8 titular del banco de datos personales, o encorgado y quienes intenvengan en uolg parte de su estan
obligados o guardar confidencolidad respecta de los mismos y de sus antecedentes. Esto obiigacion subsiste oun después
de finalizodes (os rlaciones con ef htulor del banco de datos personales.
B obligodo puede ser relevado de la obligoaon de confidennolided cwando medie previo, inf ,
expreso e inequivoco del ttular de fos dotos p fes, resolucidn judioal o ejecutonade, o cuando medien
razones fundadas relothvos a ko defensa noclonal, seguridad pabNeo o (o sanided pabiica, sin penuido def derecha o guardar
¢l secreto profesional ”

no inforr que ofecten (o

uwlener.edu.pe
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Universidad
Norbert Wiener

autorizacion para el envio del instrumento de recoleccidn de informacién mediante su
correo personal.

Al respecto, |a recoleccion de informacién debera realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las clases.

Asimismo, se precisa que la Sra. Judith Yomira Herrera Bueno es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacion de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.,
asi como de la informacion recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: “Asociacion entre el uso de prétesis removible y la salud gingival
autopercibida en pacientes de un centro odontoldégico en Lima, 2025”.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A., se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualguier
distintivo de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivode la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 16 de octubre de 2025.

Y/ B
A LY/ ) E—

)‘)’ Khristian Vigil Vega
e, Representante Legal

Universidad

Norbert Wiener Universidad Privada Notbert Wiener S.A

uwieneredu.po




Anexo 8: Informe del Asesor

)"' INFORME DEL ASESOR
wiciad

Univer: VERSION: 02
Nortert Weenor CODIGO: UPNW-GRAFOR-D14 REVISION: 02 FECHA: 13/05/2020

Lima, 22 de diciembre de 2025

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarie un cordial saludo y como Aseso: Tesis titulada: “Asociacion entre el uso
de protesis removible v la salud qinaival autopercibida en pacientes de un centro
odontologico en Lima, 2025°, presentado por el bachiller Judith Yomira Herrera Bueno: para
la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista: ha sido concluida
satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Se Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en su Tesis

- Cuenta con informacion fidedigna sobre el desarrolio de su Tesis.

- Se observa el progreso de la Bachiller e interviniendo en los aspectos de origen académico,
personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.

- Se trabaja conjuntamente con la Bachiller para el logro de la Tesis.

Asl mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad v
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

V7774

2 A
e,
s

Flrmz; del Asesor

Mqg.CD. Edwin Rigoberto Chumpitaz Jaurequi
Apellidos y Nombres del Asesor
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Anexo 10: Evidencia Fotogréfica




70




71




72

Base de Datos

Anexo 11

| Basm da Mates Tasls

i
‘N_m B B Bl B Bl B B Bl B B B B R S B B R B D
,ﬂi
= o w|wiT wiv|giejagle|wolaineoioorn] oo el
o
- glaje|eie ele|a|s|a|ela|o|a|s|e|s|e|olalale L]
o
o
'.Mooon A I ) e e S e e e e )
”,
oY
J.Mﬂﬁﬂﬂ ele|als|a|o|a|o|a|s|a|a|s|s|s|ole|s|s|s
=
- ojojojo olojojojo|ojajojo|ojalojo|ojalojo|oio|a
L
g
N.;ch,ll Rad Rl Bad Rad Rad Kot =0 £~ Rl 2 Sl £- -3 R~ 64 D=3 =3 =1 -1 Kol
£
L e R e Bl Ead ol £l Bl B £=1 €1 B £=3 Bl £ -0 B3 60 P00 R0 8- o
-
iy
F.. Lol Bad Rad £l Ead Eal Bl Rl Bal Ko o o Bl Rl Rad Bl B S Bl e 0t
,hl!ll el Bl Bl B B o R -1 B B e - R = e R e Bl Rl B
1
D.wllll L e e B e e N B B R o e S e -
=
C‘Ml.«!l L BT R i B R B Bl B e E e B Y L O S e )
e
l‘wl.‘-‘l L T T o e e Y L ) L e B e e e B ] B
] b o o e e S
OF 4 4 IO P S A s A et R s o st 2 D 804 B ot W g b
| RS B I T TSI TS A S

"o]1“33]133—““2“:’3";31:3]
“.‘11‘.“2“1‘0121!2“0“"oz‘n
\
salslaloje|o|a|s|alsla|slale|a|s|a|s|a(s|o|s|s|slals|e
sila|s|a|oje|s|a|s|als|als|als|o|s|als|a|s|a|s|a|sials|a
=llo|ojaj|oic|o|o|oja|s|e|oje|oja|o|a|n|o|o|o|o|o|s|a|s|o
A T B R R B R R R R R R R R R R R R e e e e
im|o/aluulaoluwiolo|lelale|lo|o|o|wwo|lolmu|elalma
N OO || OO |CO|C|O|O|O|m| = O|O|m = OO~ O
P B - R B R B B = 0 - 0 B ) ) e B Bl =1 £ Bl Bl £ B B -
{

Rl Bl B e e B B B B RR R -1 B S S R R ) B -3 -1 o 0 -3 ) ) -
i

d
u.llllllllll)lllllllllllillllm
|

L]

wilesimlos vl i o imlon el on|mloefoal ot miom o rg ol st ioglmimim oy e
1
B-Ill.l.llll.ll.lIlllll!)llllllll-
R IR B R B R e B B S e B R R B S R et bl )
o nagosneereRgnads e ERQREM



73

~

N.. - ~ ™~ ~) mymiey
= o ~ ~ ) -l
T
-] ] = o olola
e a a o ° slola
- a O = L] o|o|o
- @ o s olola
= @ ° o o I I
wy < L= O L=] Rl Ll £
wy a - - - |-
it
Bl B Bl B B B Bl e B B R L R B B0 R R B Bl ) Bl B O Rad Bl Bad Bad Bl Bad Rl B Bad Bl Rad Ead Bl Bad £ o Rl Bad £+
. =
£ o
a
N Lt Gl i il e el Y Y R R R Bl ?112!2# a S LT B B B RSN 8 RO B R K B O RS 8 RN e £ m.
- -
2)3!212233:.S)IIIISIIJSSBM wim|mlmis il mlel el sl B I S B mim| -
4
M =
B L R B R EY o ER E R e B ) ) B B ) Y L e B L1 O B B P B R et B I E L B el ke m m
% aw
SI8|5]2|%]8(3|5|3)3|9) 8|3 8i3|R|=|r|=| 2 || R|R <|=|7|8]=|w|2| 3|9 2|3 8|35 |5| 5| 7| 45|85 2] 5 FE
e 4 13 A et = Bl Bt B et A = it A &

EenEaAEaNmY AT RS e RS~

| Raes ds Natre Tade | Halnt

.
L

B T N S S = A I



zﬂ turnitin Pagina 2 de 50 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:560083825

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 50 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:560083825
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15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-10-29

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-06

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-03-27

° Internet

www.dykinson.com

Internet

repositorio.udh.edu.pe

° Internet

repositorio.escuelamilitar.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-22

o Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-12-03
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