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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de
prétesis fija y removible, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catdlica,
distrito de Chimbote, departamento de Ancash, 2023. Metodologia: La investigacion fue
observacional, cuantitativa, prospectiva, descriptiva y transversal. La poblacion y muestra
estuvieron constituidas por 100 personas. La técnica fue la observacion clinica y se
empled una ficha de registro de informacién. Resultados: El 66,94 % (67) de los
pacientes presentaban lesiones orales, de los cuales, el 18,55 % (19) usaba prétesis fijas
y el 48,39 % (48) protesis removible. Segun genero los pacientes de protesis fija el género
femenino presento un 6,82 % (7) de otras lesiones como estomatitis aftosa recurrente o
herpes, mientras que en el género masculino el 4,31% (4)presento otra lesion. Mientras
que segun edad los pacientes portadores de protesis fija los pacientes de 45 a 59 afios
presentaron queilitis Angular con un 2,32 %(2) mientras que seguiin genero los pacientes
de prétesis removible el género femenino prevalecié con un 10,01% (10) en estomatitis
subprotesica y segin edad la edad de 60 afios prevalecié con estomatitis subprotesica con
un 11,07(11) Conclusion: La prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de
protesis fija y removible, atendidos en la clinica odontologica de ULADECH catdlica,

distrito de Chimbote, departamento de Ancash, 2023 fue alta.

Palabras claves: Lesiones orales, prevalencia, protesis.



Abstract

To determine the prevalence of oral lesions in patients with fixed and removable
prostheses seen at the ULADECH catholic dental clinic, district of Chimbote, department
of Ancash, 2023. Methodology: The research was observational, quantitative,
prospective, descriptive and cross-sectional. The population and sample consisted of 100
people. The technique was clinical observation and an information recording form was
used. Results: 66.94 % (67) of the patients had oral lesions, of which 18.55 % (19) used
fixed prostheses and 48.39 % (48) removable prostheses. According to gender, the female
patients with fixed prosthesis presented 6.82 % (7) of other lesions such as recurrent
aphthous stomatitis or herpes, while in the male gender 4.31 % (4) presented another
lesion. While according to age, patients with fixed prosthesis, patients from 45 to 59 years
old presented angular cheilitis with 2.32% (2) while according to gender, patients with
removable prosthesis, the female gender prevailed with 10.01% (10) in subprosthetic
stomatitis and according to age, patients 60 years old prevailed with subprosthetic
stomatitis with 11.07% (11) Conclusion: The prevalence of oral lesions in patients
wearing fixed and removable prosthesis, attended at the ULADECH catholic dental
clinic, district of Chimbote, department of Ancash, 2023 was high.

Key words: Oral lesions, prevalence, prosthesis.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion del problema

La rehabilitacién oral genera un gran impacto en las personas, permitiendo que
puedan recuperar funciones que en su momento perdieron, generando una buena
capacidad para realizar acciones como la masticacion, la fonacién, deglutir mucho
mejor y también mejora el aspecto de la persona. Que una persona pierda los dientes
desencadena una gran variedad de problemas que afectan en su totalidad la calidad
de vida del ser humano, generando un impacto no s6lo en la alimentacién de la
persona sino también en la salud mental. En la actualidad ha disminuido bastante la
prevalencia de adultos mayores edéntulos parciales, ya que el porcentaje se encuentra
en 40 %."?

La OMS, publicé el impacto que genera el uso de protesis dental en las personas, el
cual fue denominado como un complejo psicosocial, se ha reconocido que en una
gran cantidad de pacientes que presentan protesis dental muchas veces no tienen los
controles necesarios o la adaptaciéon para poder evitar que se generen lesiones
secundarias a una instalacién inconclusa de la prétesis dental, y siendo reconocido
que en la cavidad bucal muchos de los tejidos tienen la capacidad de poder generar
lesiones malignas, es indispensable que se pueda prevenir todo tipo de patologia que
puede ser regulada al momento de llevar un buen tratamiento de rehabilitacién oral.>
4

En la mucosa bucal se pueden desencadenar varias respuestas patoldgicas pero éstas
son muy limitadas. Estas respuestas son definidas como lesiones elementales y tienen
la capacidad te permitir la identificacién de enfermedades que se establecen en la
mucosa de la cavidad bucal, teniendo como principal etiologia la presencia de
agresiones de agentes externos o también ser caracteristicas de alguna enfermedad
sistémica en el paciente. Estas lesiones se clasifican en primarias y secundarias,
siendo las primarias las que se presentan cuando la mucosa estuvo sana y la
secundaria aquellas que se establecen cuando las lecciones primarias son

modificadas.’



También existen diversos factores especificos en la cavidad bucal que tiene la
capacidad de poder generar otro tipo de patologias en la boca, como la mala
realizacion de una higiene oral, ya que es reconocido que al momento de instalarse
una prétesis dental no solamente se debe de realizar higiene a los dientes presentes o
las estructuras que han quedado en la boca sino también a la prétesis dental pero por
separado y con implementos ajenos a lo que el paciente utiliza para poder hacerse su
higiene propia. Una de las principales patologias que se puede establecer por falta de

una buena higiene oral es la candidiasis.’

Cuando las prétesis se encuentran mal conservadas o confeccionadas con errores,
pierden sus cualidades para que el paciente pueda seguir empledndolas en su cavidad
bucal, siendo esto una de las principales razones por las que se presentan lesiones en

los tejidos de la boca de aquellos pacientes.'

El uso de una proétesis dental tiene indicaciones bien claras para que puedan ser
utilizadas de la manera correcta, por ejemplo su uso debe de realizarse durante todo
el dia y debe de retirarse por la noche, la higiene debe de realizarse con implementos
que no son empleados para la limpieza de la cavidad bucal coma si la prétesis se cae
o se rompe debe de ser enviada al cirujano dentista que se las confeccioné para que
ésta pueda ser reparada o realizarse una nueva proétesis. Pero estos no son las tinicas
indicaciones que pueden también generar que se desencadenen lesiones coma aqui
se puede ir identificar todo aquel factor que genere trauma coma una mala higiene
oral, la disminucién del flujo de la saliva, etc.?
1.2.Formulacion del problema
e Problema general:
(Cudl es la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de proétesis fija
y removible, atendidos en la clinica odontoldgica de ULADECH catdlica,
distrito de Chimbote, departamento de Ancash, 20237
e Problemas especificos:
1. (Cudl es la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis
fija, segin género, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH

catélica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, 20237



2. ¢ Cudl es la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis
fija, segun edad, atendidos en la clinica odontoldgica de ULADECH catdlica,
distrito de Chimbote, departamento de Ancash, 2023?

3. ¢ Cudl es la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis
removible, segin género, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH
catélica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, 2023?

4. ( Cudl es la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis
removible, segin edad, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH

catélica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, 20237

1.3. Justificacion
Teorica
El estudio se justifica, ya que, los resultados servirdn como base para otros
estudios y para la puesta en prictica de la mejora de la salud bucal de los

pacientes portadores de protesis.

Préctica

La identificacion de las lesiones més prevalentes, debe permitir la realizacién de
un protocolo de atencién tanto para los cirujanos dentistas como para los
pacientes en caso de presentarse las lesiones en momentos donde no pueden
acudir a una revision odontoldgica, de tal manera que, la incomodidad pueda ser

controlada al igual que el dafio generado en el paciente.

Metodoldgica

Actualmente estan apareciendo lesiones con mucha frecuencia, puede estar
relacionado a multiples factores como el establecimiento de enfermedades que
antes ya habian sido controladas, por ello, la aplicacién de un estudio bien
estructurado, permite que se tengan datos veraces y que puedan servir como guia

para otros estudios.



1.4.0bjetivos

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis
fija y removible, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catdlica,

distrito de Chimbote, departamento de Ancash, 2023.
Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis
fija, atendidos en la clinica odontoldgica de ULADECH catolica, distrito de
Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, segtn género.

2. Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis
fija, atendidos en la clinica odontoldgica de ULADECH catolica, distrito de
Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, segun edad.

3. Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis
removible, atendidos en la clinica odontoldgica de ULADECH catdlica, distrito
de Chimbote, departamento de Ancash, 2023, segiin género.

4. Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis
removible, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catdlica, distrito

de Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, segtin edad.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Ramos L, Torres D, Martinez J, Robayo Y, rodriguez 1.° (Colombia- 2023) En
su estudio: Prevalencia de las lesiones orales asociadas al uso de protesis dental.
Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones orales por el uso de protesis.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional. Con una muestra de 30 pacientes.
El instrumento empleado fue una ficha para recoleccién de informacién. Resultado:
La edad media fue 77,50. Con respecto a las protesis dentales, el 60 % de las que se
ocupaban en el maxilar superior estaban desadaptadas, al igual que el 40 % del
maxilar inferior. Las lesiones estuvieron presentes en el maxilar inferior en el 6,7 %,
en el maxilar superior en el 60 % y en ambos maxilares en el 26,7 %. En funcién a
las lesiones orales, el 56,7 % fue estomatitis subprotésica, el 10 % estomatitis de
contacto, el 3,3 % épulis fisurado. Conclusion: La estomatitis subprotésica fue la

lesién mds prevalente.

Guimaraes J, Nogueira C, Cassiane L, Guilherme J, Marques L, Medeiros M,
et al.” (Brasil- 2023) En su estudio: Lesiones orales en usuarios de protesis dentales
de edad avanzada: una revision de alcance. Objetivo: Determinar la prevalencia de
lesiones orales por el uso de prétesis. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional. Con una muestra de 18 articulos publicados en revistas de alto
impacto. El instrumento empleado fue una ficha para recoleccion de informacion.
Resultado: Las edades mas afectadas se encontraron en el rango de 76 a 86 afios,
siendo la estomatitis subprotésica la mas prevalente. Conclusion: En los estudios

analizados, la patologia més prevalente fue la estomatitis subprotésica.

Ramirez A, Gonzalez F.3 (Cuba - 2023) En su estudio: Afecciones bucales y
factores de riesgo en adultos mayores portadores de prétesis dental. Objetivo:
Determinar la prevalencia de lesiones orales por el uso de prétesis. Metodologia:
Estudio descriptivo, observacional. Con una muestra de 250 pacientes. El
instrumento empleado fue una ficha para recoleccion de informacion. Resultado: La

edad més prevalente fue de los 80 a 84 afios con 38,8 %, asimismo el género femenino
5



se encontré en mayor porcentaje con 54 %. Las lesiones mds prevalentes fueron en
un 40,4 % estomatitis subprotésica, seguido de tlcera traumdtica en un 22,9 %.

Conclusion: La lesion oral mas prevalente fue la estomatitis subprotésica.

Rodriguez I, Forero D, Diaz Y, Mendoza L.® (Colombia- 2021) En su estudio:
Prevalencia de lesiones orales asociadas a protesis removible dentales en
Villavicencio. Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones orales por el uso de
protesis. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional. Con una muestra de 23
pacientes. El instrumento empleado fue una ficha para recoleccién de informacion.
Resultado: Las lesiones orales fueron més prevalente en el maxilar superior con un
62,9 %. La lesion mds prevalente fue en un 54,4 % estomatitis subprotésica. La
estomatitis subprotésica fue mas prevalente en las proétesis removibles con un 17 %.

Conclusion: La lesion mas prevalente fue la estomatitis subprotésica.

Yero I, Pérez L, Fernandez J.!° (Cuba- 2021) En su estudio: Lesiones
paraprotésicas en pacientes geridtricos portadores de prétesis removibles. Objetivo:
Determinar la prevalencia de lesiones orales por el uso de prétesis. Metodologia:
Estudio descriptivo, observacional. Con una muestra de 97 personas. El instrumento
empleado fue una ficha para recoleccion de informacion. Resultado: Las lesiones
orales estuvieron mds presentes en el sexo femenino en un 66 %, asimismo en el
rango de edad de 60 a 69 anos con un 49,5 %. La lesion mds prevalente fue la
estomatitis subprotésica en el 55,6 %, seguido de ulcera traumatica en el 31,9 % y
13,4 % en la lesion de épulis fisurado. Conclusion: La lesién mas prevalente fue la

estomatitis subprotésica.

Dominguez A, Ramirez J.!' (México - 2020) En su estudio: Lesiones de la mucosa
bucal por prétesis total en pacientes geridtricos de consulta estomatoldgica en el
Centro de Salud Patria Nueva periodo marzo a diciembre 2020. Objetivo:
Determinar la prevalencia de lesiones orales por el uso de prétesis. Metodologia:
Estudio descriptivo, observacional. Con una muestra de 29 personas. El instrumento
empleado fue una ficha para recoleccion de informacion. Resultado: El género mas
prevalente fue el femenino con 63,33 %, asimismo el rango de 77 a 87 afios con 33,33

%. Las lesiones estuvieron presentes en el 48,33 %, siendo el 62 % estomatitis

6



subprotésica, el 21 % tlcera traumdtica y 10 % hiperplasia fibrosa. la estomatitis fue
mads prevalente en la edad de 76 a 85 afios al igual que en el género femenino.

Conclusion: La lesion mas prevalente fue la estomatitis subprotésica.
Nacionales

Salazar J.!? (Piura- 2021) En su estudio: Lesiones de la mucosa bucal por protesis
total en pacientes geridtricos de consulta estomatoldgica en el Centro de Salud Patria
Nueva periodo marzo a diciembre 2020. Objetivo: Determinar la prevalencia de
lesiones orales por el uso de protesis. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional. Con una muestra de 20 pacientes. El instrumento empleado fue una
ficha para recoleccion de informacion. Resultado: Las lesiones orales tuvieron una
presentacion de un 52,5 % de queilitis angular, un 11,9 % de candidiasis oral y 10,2
% épulis fisurado y ulcera traumadtica. La queilitis angular estuvo presente
mayormente en las prétesis removible total. Conclusion: La queilitis angular fue la

lesién mds prevalente.

Vergara K.!* (Chimbote- 2022) En su estudio: Prevalencia de lesiones de mucosa
oral en pacientes portadores de protesis parcial removible atendidos en la Clinica
Odontolégica Uladech catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2017. Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones
orales por el uso de prétesis. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional. Con
una muestra de 105 personas. El instrumento empleado fue una ficha para recoleccion
de informacion. Resultado: Las lesiones estuvieron presentes en el 48,6 %,
afectando al 24,76 % del género femenino y al 23,8 % del masculino. Asimismo,
estuvo presente en el rango de edad de 60 afios a mads en un 22,86 %. La lesion mas
prevalente fue la candidiasis oral en un 17,1 %, seguido de estomatitis subprotésica

en el 10,5 %. Conclusion: La lesion mas prevalente fue la candidiasis oral.

Saucedo J.!* (Chiclayo- 2022) En su estudio: Estado de conservacién de protesis
totales y lesiones mucosas de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados Cayalti
2019. Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones orales por el uso de protesis.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional. Con una muestra de 50 personas.

El instrumento empleado fue una ficha para recoleccion de informacion. Resultado:
7



2.2

.

Las lesiones estuvieron presentes en el 80 %. Las lesiones més prevalentes fueron en
un 48 % estomatitis subprotésica, seguido de épulis fisurado en el 24 %, afectando
mads al género masculino en un 59 %. Asimismo, las lesiones estuvieron en un mayor
porcentaje en el rango de 72 a 82 afios con un 50 %. Conclusion: La lesion mas

prevalente fue la estomatitis subprotésica.

Amaranto S.'5 (Chimbote- 2020) En su estudio: “Prevalencia de lesiones orales en
pacientes portadores de protesis parcial removible en el centro médico de Coishco
Essalud, provincia Del Santa, departamento de Ancash, en el afio 2017.” Objetivo:
Determinar la prevalencia de lesiones orales por el uso de protesis. Metodologia:
Estudio descriptivo, observacional. Con una muestra de 79 pacientes. El instrumento
empleado fue una ficha para recoleccion de informacion. Resultado: Las lesiones
estuvieron presentes en el 62 %, afectando principalmente al sexo masculino con
25,4 % y al rango de edad de 61 a 70 afios con 22,7 %. Conclusion: La prevalencia
de lesiones fue del 62 %.

Bases teodricas

La protesis es un producto odontoldgico, realizado de manera personalizada para

cada paciente, la cual tiene la capacidad de reestablecer la relacién intermaxilar'®.

El éxito de la rehabilitacién depende de una proyeccion precisa de la protesis, lo que
a su vez influye en la salud de los 6rganos dentarios y de los tejidos de soporte, tanto

a nivel biolégico como ecolégico.!”

Kennedy clasifico los dientes parcialmente faltantes en cuatro tipos principales y
luego hizo algunos ajustes a estos tipos, lo que dio como resultado las dreas
desdentadas, que tienen algunas variaciones en comparacion con las clases bésicas.
La clasificacion de Kennedy es la mds aceptada, ya que define con precision las

regiones del arco parcialmente edéntulo. '*

Las protesis, consisten en el remplazo artificial de la pérdida de las piezas dentarias,
ademads, de la restitucién de las funciones que se ven afectadas en su momento, ya

sea la masticacion, la estética o la fonética. Primero, es indispensable que el paciente



puede pasar por el proceso de adaptacion hasta llegar al momento de sentir que la
prétesis es concordante con los demds tejidos existentes en su boca. Cuando una
prétesis no presenta caracteristicas tanto estructurales como estéticas, se dificulta
mucho el proceso de adaptacién o en el caso de las prétesis mal adaptadas, se
empezard a presentar lesiones que generen dolor y hagan rechazar la prétesis al

paciente 78,

Uno de los principales beneficios del uso de una prétesis removible, es la restauracion
de la relacion existente entre los maxilares, llamese dimensiones verticales, direccion
de la denticion y proteccion del tejido periodontal. Pero, cuando no existe una buena
adaptacién de las protesis, es poco probable el buen asentamiento de ella o su
aceptacion, ya que, las lesiones en los tejidos blandos son dolorosas e incomodas,
generan irritabilidad crénica y tienen probabilidad de poder hacerse reactivas y hasta

neoplasicas'®?.

Principalmente, la restitucion de la protesis va a estar relacionada con la ubicacién
de los dientes ausentes, es decir, la prétesis puede ser inferior o superior, parcial o
total, afectando muchas veces en la calidad de vida del paciente asi como su

satisfaccién'®.

Cuando hablamos de prétesis, podemos encontrar las siguientes:

Proétesis total o completa: Son proétesis empleadas cuando el paciente tiene la
ausencia total de las piezas dentales, en este caso, la protesis se encarga de restituir
tanto piezas dentales como también dimensiones, siendo ambas placas soportadas

por los tejidos blandos.?!

Sobredentaduras: Son prétesis que se soportan sobre dientes, generdndose un
puente, donde los pdnticos serdn las piezas dentales ausentes que se restaurardn,
permitiendo restaurar la masticacion reemplazar zonas ausentes, sus principales
requisitos es la necesidad de que realmente cumpla una funcién, la comodidad del
paciente, una buena higiene del paciente, que supla la estética perdida, ademas de un
espacio adecuado para que ingrese por lo menos una pieza dental de tamafio

funcional. %!



Prétesis parcial: Estas protesis se emplean cuando el paciente ha perdido de uno a

més dientes, siendo removibles o fijas. 2!

Prétesis fijas: Tienen la capacidad de restituir de uno a mas piezas dentales, siendo
esta extension la que respete la ley de Ante, la cual menciona que la extension de las
piezas ausentes a reemplazar no debe ser mayor a la dimension de las raices de las

piezas dentales que soportarén la prétesis completa. !

Prétesis parciales removibles: Son aquellas que reemplazan a una mayor cantidad
de piezas dentales pero no la totalidad de piezas que deberian de existir en boca, la
manera en que se mantienen en cavidad bucal, es por medio del uso de ganchos
adaptados a los dientes presentes, en si, estas pueden soportarse sobre dientes, sobre

dientes y mucosa o sobre s6lo muchosa. *!

Prétesis mixta: combina proétesis fija con prétesis removible, permaneciendo ambas

retenidas'®.

La prétesis dental removible es bien usada para el tratamiento de edéntulos parciales
y es buena alternativa, econdémica y facil de elaborar para rehabilitar al paciente
desdentado parcial, por la pérdida de piezas dentarias, reabsorcion del reborde
alveolar, alteraciones de la oclusion. Ayudando a la conservacion de la salud y la

restauracion del sistema estomatognitico con una PPR?.

El propésito primordial de la prétesis parcial removible es la preservacion de los
dientes remanentes y de los tejidos de soporte; el propdsito secundario es suplantar
aquellos que ya no existen. Una vez cumplido el propdsito primordial, se procedera
a optimizar la fonética, aumentar la eficacia masticatoria y obtener la estética del

paciente?!.

Principales caracteristicas de una prétesis removible .22
[ Debe cumplir su funcién con respecto a la masticacién y la fonacion.
[ Debe generar un buen impacto estético para el paciente.

[ Debe mantener su rigidez para evitar que se generen movimientos.
10



[ Debe de mantener un solo eje de insercion.

No debe de salir expulsada al minimo movimiento es decir debe de mantener

retencion.
0 Debe de mantener la salud intacta de los dientes remanentes.
0 Debe de restaurar la dimension intermaxilar y también vertical.

Las Protesis Parcial Removible se clasifican seguin el nivel de soporte brindado por

los pilares:

- Dentosoportado.- Son aquellas prétesis que tienen dientes pilares donde

se soportan.?

- Dentomucosoportada.- Se denominan asi a las protesis donde no

solamente se soportan en dientes sino también en la mucosa.??

Mucosoportada.- Son aquellas prétesis que no cuentan con ningtn tipo de diente
pilar para que puedan ser soportadas es decir se asientan por completo la mucosa de

los rebordes.??

La prétesis removible mucho soportada, tiene la capacidad de poder recuperar las

piezas dentales perdidas y devolver la funcionalidad al paciente.**

Cuando el paciente no presenta ningin diente en su cavidad oral amerita de una
rehabilitacion completa por medio de una protesis total, la cual debe de cumplir con
la restitucion de todas las funciones y también de la estética coma la principal
caracteristica de las protesis totales es la necesidad de un buen sellado el cual
permitird asegurar la existencia de la retencién como también la devolucién de la

dimensién vertical por medio de la colocacién de dientes.?

Por otro lado también tenemos las prétesis fijas que son aquellas que estdn soportadas
por dientes.” El uso de una prétesis fija contiene mayor comodidad y también una
gran facilidad para la masticacién y los demds funciones en el paciente, Ya que no

amerita realizar el retiro de la cavidad bucal, permite que la higiene sea junto con los
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demds dientes pero también necesita que exista un control mas frecuente en el

odontSlogo para poder evitar que se genere alguna enfermedad en las encfas. 2°
Proétesis fijas segtin su forma:

Corona: Las coronas son un tratamiento individual que permite reconstruir la
corona de algun diente en especifico, también se les denomina como funda. La
corona va directamente ubicada en un diente pilar que ha sido previamente tallado,
estas son elaboradas de manera artesanal teniendo en consideracion que ninguna

corona va a ser igual a otra. %

Puentes: Es un tipo de tratamiento en el que se presentan dos pilares como
minimo para que se pueda reemplazar con otros dientes artificiales aquella zona

edéntula.?

Carillas: Son tratamientos rehabilitadores que cuentan como principal
caracteristica tener un fino grosor para poder ser instalada tanto en la cara anterior

como posterior del diente.?
Lesiones orales

Las dlceras traumaticas (UT) son relativamente comunes en la cavidad oral. Las
UT pueden ser agudas o cronicas. Las UT agudas son caracteristicamente

dolorosas y tienen una base de color amarillo-canela y un halo eritematoso.

Las ulceras agudas se resolverdn en 7 a 10 dias si se elimina la causa. Sin embargo,
las ulceras orales cronicas persisten mds de 2 semanas, provocan poco o0 ningun
dolor, tienen un centro de color amarillo-canela y muestran margenes blancos,

elevados y/o queratésicos.?®

Pénfigo vulgar

El PV es una enfermedad vesiculoampollosa debilitante poco frecuente
caracterizada por ampollas flacidas y erosiones que afectan la piel o las mucosas.
El PV es una de las cuatro variantes del pénfigo, junto con el pénfigo vegetante,

el pénfigo eritematoso y el pénfigo folidceo, siendo el PV la mas comun. 8+°
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El PV y el pénfigo vegetante son las dos variantes que pueden afectar la mucosa
oral; sin embargo, el pénfigo vegetante se considera una afeccion extremadamente
rara. ’

La PV afecta tipicamente a pacientes de mediana edad, con una edad promedio de
50 afios y una distribucién de género igual. ®-!!+!2 Se han reportado casos raros

en la infancia. 8

Las lesiones orales suelen ser el primer signo y preceden a las lesiones cutdneas
en el 50 % de los casos. Los pacientes suelen presentar lesiones refractarias que
pueden afectar cualquier superficie mucosa. La mucosa oral es el sitio mucoso
afectado con mayor frecuencia, especialmente la mucosa bucal, la mucosa labial,

el paladar, la lengua ventral y las encias.

Diagnostico y caracteristicas histopatologicas

El diagnoéstico de PV se basa en el escenario clinico, el examen histopatoldgico
junto con la deteccién de autoanticuerpos intercelulares dentro del epitelio
mediante microscopia DIF y/o autoanticuerpos circulantes mediante
inmunofluorescencia indirecta (IIF), ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas

(ELISA) o inmunotransferencia. 811+ 12

Estomatitis ulcerosa crénica

La estomatitis ulcerosa cronica (USC) es una enfermedad mucocutinea
inmunomediada poco frecuente que afecta las superficies mucosas y, en raras
ocasiones, la piel.

Fue descrita por primera vez en 1989 por Beutner y colegas ! y luego informada
por Jaremko y colegas > en 1990 como una entidad tnica caracterizada por la
presencia de lesiones ulcerativas o erosivas orales con una excelente respuesta
clinica a la hidroxicloroquina.

La USC y el liquen plano oral erosivo (ELP) tienen caracteristicas clinicas e

histolégicas superpuestas.

Caracteristicas clinicas

El CUS tiene una variedad de presentaciones clinicas que son similares tanto al
13



liquen plano oral (OLP), como a las enfermedades ampollosas
autoinmunes. 3- 41216

En la cavidad oral, el CUS se manifiesta clinicamente como lesiones ulcerativas
0 erosivas que no cicatrizan con o sin gingivitis descamativa. -2+ 16

El 91,5% de los casos informados en la literatura en idioma inglés involucran a
mujeres blancas, con una edad promedio de 60,6 afios (rango 22-84 afios). La

afeccion es comun en la quinta y sexta décadas de la vida.

Diagnéstico y caracteristicas histopatolégicas

Los casos de CUS bajo microscopia de rutina muestran una superposicion
histopatoldgica con LP. No son infrecuentes los especimenes ulcerados que
muestran un epitelio atréfico con pocas crestas interdigitales en forma de dientes
de sierra y un codgulo eosinofilico a lo largo de la zona de la membrana basal.
También se observan numerosos cuerpos de Civatte eosinofilicos (queratinocitos
necrdticos) dentro del epitelio. Puede observarse una estomatitis de interfase
significativa (exocitosis leucocitica) con destruccion parcial de la capa de células

basales.

Lesiones pigmentadas

Las lesiones pigmentadas de la cavidad oral son poco comunes y pueden tener un
origen melanocitico o no melanocitico 2.

Se pueden clasificar clinicamente en pigmentaciones focales como maécula
melandtica oral, tatuaje de amalgama, nevo melanocitico, melanoacantoma, tumor
neuroectodérmico melanético de la infancia, melanoma y pigmentaciones
multifocales o difusas, incluyendo entidades como pigmentacion fisioldgica
(racial), hiperpigmentacién inducida por farmacos, melanosis asociada al
tabaquismo, pigmentacion postinflamatoria, pigmentacién por metales pesados y
melanosis asociada a enfermedades sistémicas como enfermedad de Addison,
neurofibromatosis, sindrome de Peutz-Jeghers, sindrome de McCune-Albright,

sindrome del complejo de Carney y sindrome de Bannayan-Ruvalcaba-Riley?'*.
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Por lo general, las lesiones pigmentadas orales pueden diagnosticarse y
monitorearse clinicamente, o incluso biopsiarse, ya que el diagndstico no siempre
puede establecerse basdndose solo en el examen clinico, en particular debido a su
apariencia clinica variada >*.

Segin los pocos estudios de muestra grande de lesiones pigmentadas orales
publicados en la literatura en idioma inglés, su prevalencia proporcionada a partir
de biopsias comprende menos del 2% de todos los diagnésticos orales'.

El conocimiento de las lesiones pigmentadas orales a través de estudios
epidemiolégicos puede ayudar a comprender mejor su prevalencia, incidencia y

evolucién y determinar eventuales diferencias regionales y globales™>.

Virus del Herpes Simple

El HSV-1 estd presente de forma mds persistente en los seres humanos que
cualquier otro virus. La infeccién primaria por HSV-1 se produce en la primera
infancia, suele ser asintomdtica o manifestarse como gingivoestomatitis aguda
(gingivoestomatitis herpética) y se observa con mayor frecuencia en nifios de entre
2 y 4 afos. Los estudios epidemiolégicos han demostrado que la edad media de
los pacientes ha superado los 10 afios. !’

Los anticuerpos se activan, pero no se consigue la eliminacion definitiva del virus
tras la infeccion primaria. En cuanto a la persistencia viral, entre el 20% y el 40%
de la poblacién sufre una infeccion clinica recurrente, y los anticuerpos contra el
HSV-1 son detectables en el 70% y el 90% de los adultos. '8

Dado que la respuesta inmunitaria del huésped no elimina por completo el virus,
es posible la reactivacion y, por tanto, la recurrencia de los sintomas clinicos. Sin
embargo, la latencia depende de la respuesta de las células T CD8 * individuales ,
ya que esas células son fundamentales para la regulacion de la latencia del HSV
inhibiendo la reactivacion viral y, con ello, promoviendo el apagado antigénico
total. 12, %0

La distribucién por edad de la infeccién primaria por HSV-2 refleja el inicio de la
actividad sexual. El HSV-2 causa cambios orales ademds de eflorescencias

genitales en el 10%—-20% de la poblacién. Por otro lado, el 15%—-30% de las
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infecciones genitales primarias son causadas por HSV-1. Las infecciones orales y
genitales con uno o ambos virus del herpes simple (HSV) pueden ocurrir
simultdneamente, aunque una infeccién previa por HSV-1 parece proteger contra

la infeccién genital. !

Leucoedema

Es una afeccion de la mucosa bucal que se presenta con frecuencia en individuos
de piel negra, aunque no es exclusiva de esta poblacion. El leucoedema es una
variacion anatomica de la cavidad bucal. Afecta principalmente a la region bucal,
que adquiere un aspecto blanco grisiceo, lechoso y opalescente.

Mais raramente, afecta los lados de la lengua. Una maniobra que facilita el
diagndstico es hacerlo desaparecer estirando la mucosa bucal; la lesion se vuelve

a ver al suspender la maniobra.*®

Lengua geografica (eritema migratorio, mucositis geografica)

La lengua geogréfica se caracteriza por presentar areas sin papilas con un patron
migratorio, modificando su disefio diariamente. En ocasiones, estas dreas
despapiladas presentan bordes mds queratinizados que el resto de la lengua, con
una histopatologia similar a la psoriasis.

Este hallazgo histopatolégico de los bordes de algunas lesiones hace que algunos
autores atribuyan una etiologia psoridsica (enfermedad caracterizada por placas
fijas y engrosadas/hiperqueratésicas) a una enfermedad migratoria y atréfica.
Como unico sintoma, en algunos individuos puede presentarse sensibilidad a los
citricos o a los alimentos picantes en las dreas despapiladas.

Es una afeccion de etiologia desconocida que afecta entre el 1% y el 3% de los
individuos. Puede afectar a otras dreas de la mucosa oral, como la mucosa bucal,

el paladar, la mucosa labial y la parte ventral de la lengua. *

Lengua cubierta de pelusa/lengua vellosa negra
Se produce por la acumulacion de queratina sobre las papilas filiformes del dorso
de la lengua, que se alargan dando a la lengua un aspecto velloso. Es més frecuente

en fumadores, personas con mala higiene bucal, pacientes debilitados e individuos
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con antecedentes de radioterapia de cabeza y cuello.

Representa un aumento en la produccién de queratina o una disminucion de su
descamacion normal. Cuando no hay proyecciones vellosas se denomina lengua
saburral. Puede presentar un color amarillento, pardo o negro debido a la presencia

de bacterias productoras de pigmento.’

Epulis fissuratum/épulis fisurado
Se trata de una lesién hiperplésica yuxtapuesta y paralela a la zona de insercion
de la prétesis, en un lado o en ambos lados, con una fisura central correspondiente
a la zona de insercion de la protesis.
El tejido redundante suele ser firme y puede ser fibroso; algunas lesiones pueden
asemejarse a un granuloma pidgeno. Puede presentarse en el maxilar o en la

mandibula. En la histopatologia, hay hiperplasia del tejido conectivo fibroso. *
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2.3. Hipétesis

Siendo este estudio descriptivo, no plantea una hipétesis, informacion sustentada
por Hern4ndez R. Fernandez C. Baptista M.? en su libro de metodologia, quienes
plantean que para plantear una hipétesis es imprescindible un fundamento

relacional, de influencia o causa y efecto.
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III. METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion
De acuerdo al enfoque: cuantitativo

Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
cuantitativo, cuando el investigador obtendrd resultados finales numéricos y

porcentuales.?’
De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segtin Supo, en su libro refiere que un estudio observacional no existe intervencion
del investigador, ya que los datos reflejan simplemente la evolucién natural de una

situacion determinada, la cual es ajena al investigador.?’
De acuerdo a la planificacion: prospectivo

Seguin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo

intervencién.?’
De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal

Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

transversal, porque se har el levantamiento de las variables en una sola fecha.?’
De acuerdo al ndmero de variables a estudiar: Descriptivo

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). Porque buscé describir situaciones
0 acontecimientos sin estar interesado en explicaciones; describid de modo

sistemadtico las caracteristicas de una poblacion, situacién o area de interés.?®
Nivel de la investigacion de la tesis: Descriptivo

Hernandez R, Baptista L, Collado C: El presente trabajo fue una investigacion de
nivel descriptivo, porque buscé especificar caracteristicas de un fenémeno analizado,
ademds describi6 tendencias de un grupo o poblacién.?

Disefio de la investigacion: No Experimental-Observacional.
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Hernandez F: Refiere que se trata de estudios donde el disefio es descriptivo simple,
porque no se va a manipular ninguna variable, solamente se observard y se describird

el fenémeno tal cual se presente®®

No experimental (Observacional), porque no presenta ninguna variable

independiente®®

Esquema de la investigacién

M:>O

Donde:

M= Tamafio de la muestra de estudio

O= observacion de la variable
3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 135 pacientes portadores de proétesis atendidos
en la clinica odontolégica de de ULADECH catdlica en el afio 2023; que cumplieron

con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Paciente edéntulo total o parcial.
Paciente con prétesis fija o removible.
Paciente sin distincion de sexo.

Pacientes en el rango de edad especificadas.

O O O &a &a

Pacientes que aceptaron participar por medio de la firma.
Criterios de exclusion:

[l Pacientes que presentaron lesiones bucales por otras causas que no sea por el uso
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de protesis.

[l Pacientes que no porten protesis fija o removibles, sino otro tipo de
rehabilitacion.

[l Pacientes que no aceptaron participar de la investigacién y que no firmen el

consentimiento informado.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes atendidos en la clinica odontolégica
de de ULADECH catdlica en el ano 2023; determinados mediante férmula para

poblacién finita.

~ NP(1— P)Z2
"TeA(N—1) + 22P(1 - P)

Donde:
N = 135 pacientes
E =0.034 (3,4% Error maximo)
P = 0.5 (Variabilidad positiva)
1-P=0.5 (Variabilidad negativa)

Z = 1.96 (Punto critico de la Distribucion Normal Estandar del
95% de confianza)

n = Muestra

~ 135 % 0,5(1 — 0,5) * 1,962
"= 0,0342(175 — 1) + 1,962 % 0,5(1 — 0,5)
_ 175x0,25+3,8416
"= 0,201144 + 3,8416 * 0,25

n = 100,4 pacientes
Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia, esto porque cada fue

seleccionado dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad en la investigacion
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

] ESCALA DE CATEGORIAS
DEFINICION MEDICION
VARIABLE OPERATIVA INDICADORES 1o | ESCALA | 0: Ausencia
1: Presencia
1. Estomatitis
Subprotésica
2. Epulisfisurado
3. Fibroma
.. . 4. Leucoplasia
Examen clinico Categérica Nominal 5. Candidiasis
Prevalencia de | Numero de personas que 6. Queilitis Angular
lesiones cuentan con alguna lesion 7. Queratosis friccional
orales. bucal. 8. Exostosis 6sea
9. Otralesion
COVARIABL DEFINICION TIPO ESCALA VALOR
E CONCEPTUAL INDICADORES
Protesis dental Tlp9 de aparato p qrtado por el Examen clinico. Categoérica | Nominal “Fua. .
paciente en su cavidad bucal. -Removible.
Género que el paciente ‘o . -Masculino
Género refiere. Historia clinica Categorica | Nominal -Femenino
30 a44
Edad Edad que el paciente refiere. T Numérica Razén -45a59
Historia clinica .
-60 a més
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Observacion clinica.

Instrumento:

Ficha de registro de informacidn, el instrumento fue tomado del estudio de Amaranto S.
“Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis parcial removible en el
centro médico de Coishco Essalud, provincia Del Santa, departamento de Ancash, en el afio
2017” y validado en el mismo estudio."

Validacion: Se someti6 al juicio de 3 jurados grado Magister comprobando que el

instrumento es muy confiable

Confiabilidad: FEl instrumento es confiable con un coeficiente de consistencia interna

Kuder Richardson mayor a 0,75

Calibracion: El autor paso por una capacitacién de un especialista en rehabilitacion oral y

por una prueba estadistica llamada indice de khapa
Procedimiento

1. Para obtener el permiso: Se solicitdé la carta de ejecucion del presente trabajo de
investigacion a la secretaria de direccion de la Escuela Profesional de Odontologia sede
Chimbote. La institucién respondié con una constancia aprobando la ejecucion de este

trabajo de investigacion.

2. Luego de otorgada la carta de aceptacion, se acudié a la Oficina de la Escuela de
Odontologia, en donde se le solicité a la Especialista Académica la base de datos de los

estudiantes de 9no y 10mo ciclo del semestre 2023-1.

3. Cuando se obtuvo dicha base de datos se procedi6 a aplicar los criterios de seleccion para
poder obtener la muestra, aplicando la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia, se utilizo este tipo de muestreo porque se tuvo datos precisos sobre el nimero
total de sujetos de la poblaciéon y porque los resultados serian presentados mediante

porcentajes.
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4. Luego se evalud cada paciente por cada operador en la clinica los instrumentos utilizados

fueron un explorador y espejo bucal llenando el instrumento de recoleccién de informacion.

5. La recoleccién de informacion se inici6 el dia sdbado 13 de marzo; luego el dia lunes 1

de abril se culmind con toda la muestra.

6. Finalmente en la base de datos, se codificaron los items para que el vaciado de la
informacion fuera mds practica, una vez realizado ello se procedid a realizar la tabulacién

e interpretacion de los resultados.

3.5. Método de analisis de datos

El procesamiento de datos se realiz6 de manera automatizada en el programa estadistico
SPSS version 25 y Microsoft office —Excel. Se utilizard estadistica descriptiva donde se
obtendrd frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentardn en tablas y gréaficos

estadisticos.
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3.5 Aspectos éticos

La presente investigacién tomard en cuenta los principios éticos estipulados por el

reglamento de integridad cientifica en la investigacion version 001:

e Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad y

diversidad cultural. ?8

e Proteccion a la libertad de eleccion y respeto de la autonomia de cada participante a

través de su manifestacién voluntaria, inequivoca e informada de participacién. 28

e Libre participacién por propia voluntad y a estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de

forma inequivoca su voluntad libre y especifica. 28

e Biusqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir

efectos adversos posibles y maximizar los beneficios. %8
e Difusién responsable de la investigacién con veracidad y justicia. 28
e Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional. 28

e Rigor cientifico e integridad. ?

e Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia durante

la investigacién y con los hallazgos encontrados. 28

e Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. 2
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IV. RESULTADOS

Tabla 2.- Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis fija y
removible, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catdlica, distrito de

Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023.

Tipo de Prevalencia de lesiones orales
proétesis Presencia Ausencia Total
f % f % f %
Fija 19 18,55 14 14,22 33 32,77
Removible 48 48,39 19 18,84 67 67,23
Total 67 66,94 33 33,06 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.

Prevalencia de lesiones orales

60

50 48,39

40
)
.E,
S 30 o fija
bt
o | ibl
) . 18,55 18,84 removible

14,22
) I . I
0
presencia ausencia

Fuente: Datos de tabla 2.

Figura 1.- Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis fija y
removible, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catdlica, distrito de
Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023.

Interpretacion: La prevalencia de lesiones orales fue del 66,94 % (67), estando
distribuido en el 18,55 % (19) en pacientes portadores de protesis fija y el 48,39 %

(48) a los pacientes con protesis removible.
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Tabla 3.-Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis fija, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catdlica,

distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, segln género.

Género
Tipode  Prevalencia de lesiones orales : . Total
. . ., Masculino Femenino
protesis (Tipo de lesion)
f % f % f %
Estomatitis Subprotésica 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Epulis fisurado 0 0,0 1 1,09 1 1,09
Fibroma 0 0,0 1 1,09 1 1,09
Leucoplasia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Candidiasis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fii
M3 Queilitis Angular 2 2,34 | 1,44 3 3,78
Queratosis friccional 2 2,34 1 1,44 3 3,78
Exostosis 0sea 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otra lesion (EAR, Herpes, reacciones 4 4’3 1 7 6,82 11 1 1’ 13
alérgicas)
Ninguna 7 6,02 7 6,02 14 12,04
Total 15 15,1 18 17,90 33 33,0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
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Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis fija
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Fuente: Datos de tabla 3.

Figura 2.- Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de proétesis fija, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH

catélica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, seglin género.
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Interpretacion: Del 33,0 % (33) de personas que portaban protesis fija, el género
masculino correspondia al 15,1 % (15), quienes presentaron en su mayoria otras
lesiones en un 4,31 % (4), asimismo, el 17,90 % (18) correspondia al género femenino,

quienes presentaron en su mayoria otras lesiones en un 6,82 % (7).
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Tabla 4.- Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis fija, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catdlica,

distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, segin edad.

Prevalencia Edad

- de lesiones 30 244 45259 60 a mis Total
ipo de
rotesis orales
P (Tipo de f % f % f % f %
lesion)
Estomatitis 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Subprotésica
Epulis I 1.80 0 0.0 0 0.0 1 1.80
fisurado
Fibroma 1 1.80 0 0.0 0 0.0 1 1.80
Leucoplasia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Candidiasis 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
. Queilitis 11x 0.0 | 1.80 2 232 3 4.12
Fija Angular
Queratosis 2 2.32 1 1.80 0 0.0 3 4.12
friccional
Exostosis 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
osea
Otra lesion
(EAR, Herpes, 4 2.29 6 3.05 1 1.80 11 7.14
reacciones
alérgicas)
Ninguna 7 7.01 7 7.01 0 0.0 14 14.02
Total 15 15,22 15 13.66 3 4.12 33 33.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
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Figura 3.- Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de proétesis fija, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH

catdlica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, segln edad.
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Interpretacion: Del 33,0 % (33) de personas que portaban proétesis fija, el grupo de
edad de 30 a 44 afios correspondian al 15,22 % (15), quienes presentaron en su mayoria
ninguna lesién en un 7,1 % (7); el grupo de 45 a 59 afios correspondian al 13,66 %
(15), quienes presentaron en su mayoria ninguna lesién en un 7,1 % (7) y el grupo de
60 afios a mds correspondian al 4,12 % (3), quienes presentaron en su mayoria otras

lesiones en un 1,80 % (1).
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Tabla 5.- Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis removible, atendidos en la clinica odontoldgica de

ULADECH catdlica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, segln género.

Género
Tipo de Prevalencia de lesiones orales . . Total
. . . s Masculino Femenino
protesis (Tipo de lesion)
f % f % f %
Estomatitis Subprotésica 5 4.92 10 10.01 15 15.02
Epulis fisurado 4 4.03 4 4.03 8 8.06
Fibroma 1 1.05 3 3.01 4 4.06
Leucoplasia 1 1.05 6 6.02 7 7.07
Candidiasis 1 1.05 4 4.03 5 5.08
Removible
Queilitis Angular 0 0.0 2 2.02 2 2.02
Queratosis friccional 0 0.0 2 2.02 2 2.02
Exostosis dsea 2 2.02 1 1.05 3 3.07
O:[ra lesion (EAR, Herpes, reacciones 1 1.05 1 1.05 ) 2.06
alérgicas)
Ninguna 9 8.53 10 10.01 19 18.54
Total 24 23.75 43 43.25 67 67.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
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Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis removible
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Fuente: Datos de tabla 5.

Figura 4.- Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis removible, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH

catélica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, segin género.
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Interpretacion: Del 67,0 % (67) de personas que portaban prétesis removible, el
género masculino correspondia al 23,75 % (24), quienes presentaron en su mayoria
estomatitis subprotésica en un 4,92 % (5), asimismo, el 43,25 % (43) correspondia al

género femenino, quienes presentaron en su mayoria estomatitis subprotésica en un

10,01 % (10).
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Tabla 6.-

ULADECH catdlica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, segtn edad.

Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis removible, atendidos en la clinica odontoldgica de

p lencia d EDAD Total
Tipo de revalencia ce 30 a 44 45259 60 a ms
rétesis lesiones orales o
P (Tipo de lesion) f % f % f % f ?

Estomatitis 0 0.0 4 4.03 1 11.07 15 15.1
Subprotésica
Epulis fisurado 0 0.0 2 2.01 6 6.05 8 8.06
Fibroma 0 0.0 0 0.0 4 4.03 4 4.03
Leucoplasia 0 0.0 1 1.03 6 6.28 7 7.31
Candidiasis 0 0.0 2 2.01 3 3.11 5 5.12

Removible yeiitis Angular 0 0.0 1 1.01 1 1.01 2 2.02
Queratosis

S 0 0.0 0 0.0 2 2.01 2 2.01

friccional
Exostosis 6sea 2 2.01 0 0.0 1 1.01 3 3.02
Otra lesion (EAR,
Herpes, reacciones 0 0.0 0 0.0 2 2.01 2 2.01
alérgicas)
Ninguna 0 0.0 2 2.01 17 16.31 19 18.32
Total 2 2.01 12 12.1 53 52.89 67 67.0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion.
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Figura 5.- Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis removible, , atendidos en la clinica odontolégica de

ULADECH catdlica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, afio 2023, segtin edad.

37



Interpretacion: Del 67,0 % (67) de personas que portaban prétesis removible, el grupo de edad
de 30 a 44 afos correspondian al 2,01 % (2), quienes presentaron en su mayoria exostosis dsea
en un 2,01 % (2); el grupo de 45 a 59 afios correspondian al 12,10 % (12), quienes presentaron
en su mayoria estomatitis subprotésica en un 4,03 % (4) y el grupo de 60 afios a mads
correspondian al 52,89 % (53), quienes presentaron en su mayoria estomatitis subprotésica en

un 11,07 % (11).
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V. DISCUSION

En relacién a los objetivos planteados, se plantea el siguiente andlisis:

Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis fijay removible,
atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catélica, distrito de Chimbote, departamento
de Ancash, 2023. Los resultados demostraron que, la prevalencia de lesiones orales fue del 67,0
% (67). Estos resultados concuerdan con el estudio de Ramos L, Torres D, Martinez J, Robayo
Y, rodriguez 1. (Colombia- 2023), quienes encontraron una alta prevalencia de lesiones orales.
Asimismo, concuerda con Ramirez A, Gonzilez F.® (Cuba - 2023), donde la prevalencia pasaba
del 60 %. De igual manera, concuerda con Rodriguez I, Forero D, Diaz Y, Mendoza | R
(Colombia- 2021), donde la prevalencia de lesiones fue del 71,4 %. Datos similares se
encontraron en el estudio de Yero I, Pérez L, Fernandez J.!° (Cuba- 2021), donde la prevalencia
de lesiones pasaba del 80 %. Estos datos, también concuerdan con el estudio de Dominguez A,
Ramirez J.!' (México - 2020), donde la prevalencia fue del 48,33 %. A nivel nacional, los datos
también son similares, ya que en el estudio de Salazar J.'? (Piura- 2021), la prevalencia fue del
52,5 %, de igual manera, en el estudio de Vergara K.'*> (Chimbote- 2022), las lesiones estuvieron
presentes en el 48,6 %. La presencia de lesiones orales, se relaciona con principalmente la falta
de un ajuste o mantenimiento adecuado del aparato rehabilitador que el paciente esta llevando,
es preocupante que se encuentren altas prevalencias de lesiones orales ya que, el principal
motivo por el que un paciente acude a realizarse un tratamiento rehabilitador es la busqueda de
una mejora de la calidad de vida, entonces al establecerse las lesiones orales, empieza a
disminuir esa mejora que se estaba buscando. Por ello es recomendable que exista una
continuidad bastante marcada con respecto a los controles que se realiza a los pacientes que se
han realizado un tratamiento de rehabilitacion, ya que en la mayoria de los casos luego de la

instalacién de la prétesis los pacientes suelen desaparecer.

Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de proétesis fija, segin
género, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catdlica, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, 2023. Los resultados demostraron que, tanto el género masculino
como femenino, al portar prétesis fija, presentaban una mayor prevalencia de otras lesiones.

Estos resultados ameritan de un andlisis mucho mds profundo, ya que, en su mayoria de los
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estudios toman como enfoque a la poblacién de pacientes que portan proétesis removibles mas
no fijas, haciendo que el andlisis carezca de antecedentes para poder buscar o comparar los datos

encontrados.

Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis fija, segin edad,
atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catélica, distrito de Chimbote, departamento
de Ancash, 2023. Los resultados demostraron que, todos los grupos etarios, al portar prétesis
fija, presentaban una mayor prevalencia de otras lesiones. Estos resultados aunque ajenos a los
tipos de poblacidn que se suele analizar, suele ser la poblacién con mayor incidencia de uso de
protesis o tratamiento rehabilitador, siendo que, a medida que aumenta la edad de la poblacion,
también aumenta la pérdida de piezas dentales que posteriormente serdn permutadas por piezas

presentes en un tratamiento protésico.

Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis removible,
segun género, atendidos en la clinica odontologica de ULADECH catdlica, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, 2023. Los resultados demostraron que, ambos géneros presentaron
mayormente estomatitis subprotésica. Estos resultados concuerdan con el estudio de Ramos L,
Torres D, Martinez J, Robayo Y, rodriguez L.° (Colombia- 2023), quienes encontraron una alta
prevalencia de lesiones orales, siendo el 56,7 % el porcentaje correspondiente a estomatitis
subprotésica. Asimismo, concuerda con Ramirez A, Gonzilez F.3 (Cuba - 2023), donde la
prevalencia pasaba de estomatitis subprotésica fue del 40,4 %. De igual manera, concuerda con
Rodriguez I, Forero D, Diaz Y, Mendoza L.% (Colombia- 2021), donde la prevalencia de lesiones
subprotésicas fue del 54,4 %. Datos similares se encontraron en el estudio de Yero I, Pérez L,
Fernandez J.!° (Cuba- 2021), donde la prevalencia de lesiones pasaba del 80 %. Estos datos,
también concuerdan con el estudio de Dominguez A, Ramirez J.!' (México - 2020), donde la
prevalencia fue del 55,6 %. Indistinto del género, cuando una protesis removible, no se
encuentra bien adaptada o el paciente no presenta la higiene necesaria para poder mantener el
cuidado de una prétesis removible, la principal consecuencia que se presenta es la estomatitis
subprotésica, ya que, una de las principales indicaciones es la limpieza y el quitado de la prétesis

durante la noche, la mucosa no descansa si el paciente no se retira la protesis, siendo aun peor
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la complicacion si no se le realiza la higiene adecuada a la prétesis y a la cavidad bucal como

normalmente debe de realizarse.

Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis removible,
seglin edad, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH catdlica, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, 2023. Los resultados demostraron que, tanto el grupo etario de 45 a
59 afios y el de 60 afios a mds, presentaron mayormente estomatitis subprotésica, mientras que
el grupo de 30 a 44 afios, presentaron exostosis Osea. Estos resultados concuerdan con el estudio
de Ramos L, Torres D, Martinez J, Robayo Y, rodriguez L% (Colombia- 2023), quienes
encontraron una alta prevalencia estomatitis subprotésica en pacientes adultos mayores.
Asimismo, concuerda con Ramirez A, Gonzilez F.® (Cuba - 2023), donde la prevalencia pasaba
del 60 % y afectaba principalmente al grupo de 80 a 84 afos. De igual manera, concuerda con
Yero I, Pérez L, Fernandez J.!° (Cuba- 2021), donde la prevalencia de lesiones se encontraba
principalmente en el grupo de 60 a 69 afios con estomatitis subprotésica. Estos datos, también
concuerdan con el estudio de Dominguez A, Ramirez J.!! (México - 2020), donde la prevalencia
de estomatitis fue principalmente elevada en el grupo de 77 a 87 afios. La edad, es un factor
muy influyente al momento de evidenciar las lesiones que se pueden presentar en cavidad oral
al momento de portar una prétesis removible, cuando el paciente ya ingresa al grupo etario de
los adultos mayores, tienen a descuidar mucho su higiene oral como también la de su prétesis
removible. Al momento de hacer la instalacién de la prétesis, al paciente se le da indicaciones
del cuidado de su higiene y de la propia prétesis, haciendo hincapié, en la necesidad de utilizar

un cepillo para el cepillado de sus dientes y otro cepillo para cepillarse el mismo.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis fija y removible,
atendidos en la clinica odontoldgica de ULADECH catdlica, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, 2023, fue alto. Esto, puede justificarse, por la falta de controles
o de revisiones post instalacién de prétesis en los pacientes.

Ambos géneros presentaron una mayor prevalencia de otras lesiones orales en pacientes
portadores de prétesis fija. Considerando como otras lesiones, a la estomatitis aftosa
recurrente, a las reacciones alérgicas y lesiones por infecciones como el herpes virus.
Todos los grupos etarios, al portar prétesis fija, presentaban una mayor prevalencia de
otras lesiones. Siendo esto reconocido, ya que, luego de la instalacion de protesis en los
pacientes, se ha evidenciado que los controles son nulos o muy poco realizados y el
interés por parte de los pacientes también es bastante bajo.

Ambos géneros presentaron mayormente estomatitis subprotésica al ser portadores de
protesis removible. Esta lesion tiene como justificacion la ausencia de una buena higiene
oral, también, el uso continuo de la prétesis sin descanso alguno.

La estomatitis subprotésica fue la lesién oral mds prevalente en el grupo etario de 45 a
59 afios y el de 60 afios a mds. siendo la lesiéon més frecuente, debe considerarse como
uno de los principales indicadores a tratar de controlar por medio de las explicaciones

entregadas al paciente al momento de la instalacion de su protesis.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales odont6logos, la realizacion de tratamientos
rehabilitadores completos, que incluyan la instruccidn tanto inicial como final del cuidado
de la higiene oral y de los aparatos protésicos en aquellos pacientes que se realizardn una

rehabilitacién oral.

Se recomienda a los pacientes portadores de prétesis tanto fijas como removibles, el seguir
las indicaciones entregadas por sus cirujanos dentistas, también el acudir a sus controles no
solamente al recibir su tratamiento rehabilitador, sino también a lo largo del tiempo para

cerciorarse que el aparato protésico no se ha modificado.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: “Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis fija y removible, atendidos en la clinica odontolégica de

ULADECH catdlica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, 2023”

FORMULA CION OBJETIVOS DE LA , ,
, HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA

DEL PROBLEMA INVESTIGACION
Problema general: Objetivo General: Tipo y nivel de
¢Cudl es la prevalencia de lesiones | poterminar  1a  prevalencia  de Investigacion.
orales en pacientes portadores de | jogiones  orales  en pacientes El tipo de la
protesis fija y removible, atendidos portadores de protesis fija 'y investigacion fue
en la clinica odontolégica de removible, atendidos en la clinica Prevalencia de cuantitativa,
ULADECH  catdlica, distrito  de odontolégica de ULADECH lesiones orales. observacional,
Chimbote, departamento de Ancash, catélica, distrito de Chimbote, | El estudio no presenta prospectivo,

20237

Problemas especificos:
e ,Cudl es la prevalencia de

lesiones orales en pacientes

portadores de proétesis fija, segin
género, atendidos en la clinica

odontologica de ULADECH

departamento de Ancash, 2023.
Objetivos Especificos:
e Determinar la prevalencia de
lesiones orales en pacientes
portadores de prétesis fija, segin
género, atendidos en la clinica

odontologica de ULADECH

hipotesis.

Covariables:
Edad

Género

transversal y
descriptivo.
De nivel

descriptivo.

Disefo de

investigacion
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catblica, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, 2023?
(Cudl es la prevalencia de
lesiones orales en pacientes
portadores de prétesis fija, seglin
edad, atendidos en la clinica
odontolégica de ULADECH
catblica, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, 20237
(Cudl es la prevalencia de
lesiones orales en pacientes
portadores de protesis
removible, segin  género,
atendidos en la  clinica
odontologica de ULADECH
catblica, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, 2023?
(Cual es la prevalencia de
lesiones orales en pacientes
portadores de protesis

removible, seglin edad,

catdlica, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, 2023.
Determinar la prevalencia de
lesiones orales en pacientes
portadores de protesis fija, segtin
edad, atendidos en la clinica
odontolégica de ULADECH
catdlica, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, 2023.
Determinar la prevalencia de
lesiones orales en pacientes
portadores de prétesis
removible,  segin  género,
atendidos en la  clinica
odontologica de ULADECH
catdlica, distrito de Chimbote,
departamento de Ancash, 2023.
Determinar la prevalencia de
lesiones orales en pacientes
portadores de protesis

removible, segln edad,

No experimental-

observacional.

Poblacion y
muestra
La muestra fue 100
pacientes.
Muestreo no
probabilistico por

conveniencia.

Técnica:
Observacién
clinica
Instrumento:
Ficha de
recoleccién de

informacion.
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atendidos en la clinica atendidos en la clinica
odontolégica de ULADECH odontologica de ULADECH
catblica, distrito de Chimbote, catdlica, distrito de Chimbote,

departamento de Ancash, 20237 departamento de Ancash, 2023.
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IL.

Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

Titulo del proyecto: “PREVALENCIA DE LESIONES ORALES EN PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, DEPARTAMENTO DE ANCASH,

Autor: Cesar Abelardo Amoroto Puitiza

DATOS GENERALES:

N° de historia clinica

Edad:  ..........
Genero: F........
DATOS PARA EL ESTUDIO

Presencia de lesion:

Tipo de proétesis:

2023~

SI: [ NO: [

Fija: [] Removible: []

Lesiones de la mucosa
bucal

SI

NO

Lesiones de la mucosa

bucal SI

NO

Estomatitis subprotésicas

Candidiasis

Epulis fisurado

Queilitis angular

Fibroma

Queratosis friccional

Leucoplasia

Exostosis 0sea

Otra lesion

Fuente: Amaranto S. Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis parcial removible en el
centro médico de Coishco Essalud, provincia Del Santa, departamento de Ancash, en el afio 2017. (Tesis para optar
titulo de ciruyjano dentista). Chimbote: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; 2020.

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16198
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Anexo 03 Validez del instrumento

1L VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE R DE PEARSON (1)

El coeficrente de correlacion de Pearson es una prucha estaxdistica para amalizar ks

relacion entre dos vanables medidas en un nvel por mtervalos o de razdn. La

mierpretacion de una correlacion posaliva se encuenira

entre ) < r < |; mas alo el grado de valdez, una Ny =

,t ’
carrelacion  possiva conssderable > 075. vy una d
correlacaon posiliva muy fuerle > 090,
Sujeta 1|2]3]a|s]|e]|7]s
A | Somstodiade | | Lo 5]
Sumatoria de
o | s |w|s|w]|x ]3]
= ifems pares
GRAFICO DE DISPERSION
12 .
‘gxo 1 <
g z ¥ = 1,0202¢ + 0,937
] '« 0,3837
d
v 61
g‘ N
i
C3
0 {
0 2 4 C) 8 i
A [Sumatoria de ftems impares)

Coeficiente r de Pearson = 09837 = (.9918 Correlacion positiva muy fuerte.

Fuente: Amaranto S. Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis parcial removible en el
centro médico de Coishco Essalud, provincia Del Santa, departamento de Ancash, en el afio 2017. (Tesis para optar
titulo de cirujano dentista). Chimbote: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; 2020.
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16198
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

L CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH

Es un coeficiente de correlacion al cusdrado que mude la homogenewdad de las
preguntss promediando todas las correlaciones entre todos Jos ilems para ver que se
parecen. Su mterpretacion es que, cuando mas se acerque e indsce al extremo 1, mejor
es la confubilidad, considerando un Coeficiente alfa > 0.7 es aceplable’ Cocfliciente
alfa > 0.8 es bueno / Cocliciente alfa > 0.9 es excelente.

s Dinde: e« Cocticiente de Cronbach.
a = - 1_2‘8' K = N* de items.
K —1 S‘ . 5,% = Vastauza de canda iteni

St « Varianza wtal de los tems.

NS | [T [o T« [ [stmanE
ST TeY e il Il | s
L |i[2]2]2]2]2 i1
T 33 ]2]3]3 15
3 I 4|4 (2414 9
a Jifsfa]z2]3]s is
5 |1fafa]2]3]a]
D EEBEEEBE s
7 2 7
I DEEEEE s

| EsTADisTICOS. 000 |

K: Elnumero de items 0
YSF : Sumatoria de las varanzas de los items 19 Confiahilidad
Sr¥ ¢ Lavananza de la suma de los items 15.5 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.90

Fuente: Amaranto S. Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis parcial removible en el
centro médico de Coishco Essalud, provincia Del Santa, departamento de Ancash, en el afio 2017. (Tesis para optar
titulo de cirujano dentista). Chimbote: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; 2020.
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/16198
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de “este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia”.

La presente “investigacion en Salud se titula: Prevalencia de lesiones orales en pacientes
portadores de proétesis fija y removible, atendidos en la clinica odontolégica de ULADECH
catélica, distrito de Chimbote, departamento de Ancash, 2023; y es dirigido por Cesar Abelardo
Amoroto Puitiza, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote”.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de prétesis fija y removible,
atendidos en la clinica odontologica de ULADECH catolica, distrito de Chimbote, departamento
de Ancash, 2023.

Para ello, “se le invita a participar en un examen clinico que le tomara 20 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera
alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente”.

Al concluir “la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del nimero celular
——————————————— . Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité
de Etica de la Investigacion de la universidad Catodlica los Angeles de Chimbote”.

Si est4 “de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion”:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

'mumh

05 Jun 203

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Chimbote, 21 de Mayo del 2023

Sr.:
Dr. Rojas Barrios, José Luis
Director de la Escuela de Odontologia - ULADECH Catdlica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional de
Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo de investigacion denominado "PREVALENCIA DE LESIONES ORALES
EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2023".

Para ejecutar su investigacion, el alumne ha seleccionado |a institucion que Ud
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. Cesar Abelardo
Amoroto Puitiza; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Anexo 07 Evidencias de ejecucion

Paciente de sexo femenino portador de protesis removible total
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FOTOGRAFIAS

Estomatitis sub protésica e n musoca palatina
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Paciente de sexo femenino portador de protesis fija sin presencia de lesion
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Ficha de calibracion =
Prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de 'I."étcsis
fija y removible, atendidos en la clinica odontologica de
ULADECH catdlica, distrito de Chimbote, departamento de
Ancash, 2023.

I. Datos generales:
1. Nombre del estudiante:_ (€50~ Aloelor Ao Amero\e : 9“ Wea

2. Nombre del calibrador: %_MWO
3. Titulo profesional del calibrador: ‘W
4. Area de accién a calibrar:_ Pa de\oia s Oro\.

11 Aspectos a evaluar:

CRITERIOS Valoracién '
No Observaciones l

Si
1. Reconoce las estructuras
bucales sanas y patolégicas X
2. Realiza un correeto llenado
del instrumentn para A
recolectar los datos 5%
3. Identificn cada esiructura y
¢l procedimienia 2 séguir en el S
X
X
A

4. Hace Ia samuuinry coreecia
de la férmeiz 2 apiices
5. Emplea  mdos  Jos
instrumentes vy marerisles

definitivo correcto

111, Criterio de calibracidn:

o Cumple con los criterios (xX)
¢ No cumpie con los criterios { )

Br v
Fecha: Chimbote, 27,./0F /2023
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CALIBRACION - KAPPA DE COHEN

El Coeficiente kappa de Cohen es una medida estadistica que ajusta el efecto del azar en la

proporcion de la concordancia observada para elementos cualitativos (variables categoricas)

VARIABLE: Prevalencia de lesiones orales

Calibracion Coeficiente Variable Valor pP*
Inter evaluador | Kappa de cohen Clasificacion 1 0.000
de angle
Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (1,0) el cual es mayor a 0.8, indicamos que los
resultados obtenidos por un experto calibrador y los resultados obtenidas por el investigador,
presentan muy buena concordancia.

indice Kappa Interpretacién
0.00-0.20 infima concordancia

0.20 - 0.40 Escasa concordancia
0.40 - 0.60 Moderada concordancia
0.60 - 0.80 Buena concordancia
0.80 - 1.00 Muy Buena concordancia
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ANEXO

Symmetric Measures

Asymptotic
Standard ~ Approximate Approximate
Value Error* T Significance
Measure of Kappa 1.000 .000 4.472 .000
Agreement
N of Valid Cases 10

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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