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5. Resumen y abstract
Resumen

La investigacion tiene por objetivo determinar la autopercepcion funcional de los
pacientes rehabilitados con protesis fija en la Clinica Odontolégica ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
2018. Metodologia: se realizé un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no
experimental. Muestra: estuvo conformada por 50 pacientes rehabilitados con
protesis fija. Recoleccion de datos: se utilizd la dimension funcional del
cuestionario OHIP-49 para la compilacion de los mismos. Resultados: Se
identifico la autopercepcion funcional de los pacientes segun género masculino es
34% buena y del género femenino 36% es buena. Se identifico la autopercepcion
funcional de los pacientes segun grupo etario de 30 a 40 afios el 24% es buena, de
41 a 50 afios el 24% es buena y de 51 a mas afios el 22% es buena. Se identifico la
autopercepcion funcional de los pacientes segin material de protesis ivocron el
18% tiene percepcion buena y segin materia metal porcelana el 52% es buena. Se
identificd la autopercepcidn funcional de los pacientes segin ubicacion de protesis
en el cuadrante 1, el 18% tiene autopercepcion buena, segln cuadrante 2 el 18%
tiene autopercepcion buena, segin cuadrante 3 el 18%tiene autopercepcion buena
y segun el cuadrante 4 el 16% presenta autopercepcion buena. Conclusion: la
autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la
Clinica Odontolégica ULADECH Cat6lica en el afio 2018 es buena (70%).

Palabras clave: Autopercepcion funcional, pacientes rehabilitados, protesis fija.
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Abstract

The objective of the research is to determine the functional self-perception of
patients rehabilitated with fixed prostheses at the ULADECH Catdlica Dental
Clinic, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, 2018.
Methodology: a quantitative, observational, prospective, cross-sectional and
descriptive study of descriptive level and non-experimental design was carried out.
Sample: it consisted of 50 patients rehabilitated with fixed prosthesis. Data
collection: the functional dimension of the OHIP-49 questionnaire was used to
compile them. Results: The functional self-perception of the patients was
identified according to the male gender is 34% good and the female gender 36% is
good. The functional self-perception of the patients was identified according to the
age group of 30 to 40 years, 24% is good, 41 to 50 years, 24% is good and 51 to
more years, 22% is good. The functional self-perception of the patients was
identified according to ivocron prosthesis material, 18% have good perception and
according to metal porcelain, 52% is good. The functional self-perception of the
patients was identified according to location of prosthesis in quadrant 1, 18% have
good self-perception, according to quadrant 2 18% have good self-perception,
according to quadrant 3 18% have good self-perception and according to quadrant
4 on 16 % presents good self-perception. Conclusion: the functional self-
perception of patients rehabilitated with a fixed prosthesis in the Dental Clinic
ULADECH Catolica 2018 is mostly good (70%).

Key words: functional self-perception, rehabilitated patients, fixed prosthesis.
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Introduccion

En odontologia, como en otras carreras de la salud, existe un aumento de
involucrar activamente al paciente en las decisiones de sus tratamientos y cuidados
en salud; la autopercepcion funcional, evalla el impacto de los trastornos e

intervenciones orales sobre el estado de salud, percibido por los pacientes.!?

La falta de piezas dentarias y ausencia de pratesis dental tienen una relacion directa
con la salud, debido a que, al realizar impropiamente la funcién masticatoria, sobre
todo de alimentos duros, se originan trastornos de la nutricion.? A nivel de salud
bucal se presentan cambios sobre los tejidos, funciones de la cavidad bucal y
cambios secundarios a factores extrinsecos; se incrementa la pérdida de piezas
dentarias a causa de la enfermedad periodontal, caries y lesiones de la mucosa.
Afecta la autorrealizacion y aceptacion al generarse vergiienza, baja autoestima,
dolor e incomodidad frente a otros sujetos durante las comidas y en los periodos
de socializacion; todo esto puede afectar la salud general de las personas. Es por
ello que uno de los aspectos a tener en cuenta en la calidad de vida de estos
pacientes es la rehabilitacion protésica que incluye un variado grupo de elementos

que determinara la percepcion del individuo en cuanto a su salud bucal®.

A nivel internacional, en México, Esquivel R. y Jiménez J. observaron que el
35.7% presenta autopercepcion funcional positiva, concluye que el uso de protesis,

mejora la calidad de vida a su vez afecta la autopercepcion funcional.*

En Perq, a nivel nacional Reyes J., y Col. en su estudio observaron que el 62.5%
de personas presentan una autopercepcion funcional regular, el 29.17% malo y el

8.33% una autopercepcion funcional buena.®



A nivel local no se encontraron investigaciones sobre autopercepcion funcional de
pacientes con protesis fija; pero fue fundamental realizar el estudio porque cre6 un

antecedente local que demuestran la realidad de la sociedad donde vivimos.

La investigacion se justifica por conveniencia y relevancia social, ya que existe
una escasez de informacién consistente y respaldada por investigaciones, lo que
hace conveniente la ejecucion de la presente investigacion desde la perspectiva de
la autopercepciéon funcional del paciente sometido a rehabilitacion protésica.
Aporta valor tedrico, ya que se logré generalizar los resultados a nociones mas
amplias, permitiendo conocer el comportamiento de la variable, asimismo, sirve
como antecedente a futuras investigaciones. Asimismo, posee metodoldgica, ya
que cumple con el protocolo de la escuela de odontologia, ademas el instrumento
de la recoleccion de datos fue gran ayuda metodologica que permitio el andlisis de

la informacioén.

La investigacion respondio al enunciado del problema, ¢Cuél es la autopercepcion
funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 20187 Con esta interrogante se planteo el objetivo general; determinar la
autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la
Clinica odontolégica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2018. Y se plantearon los siguientes objetivos
especificos: Identificar la autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados
con protesis fija, segin género. Identificar la autopercepcion funcional de los
pacientes rehabilitados con protesis fija, segun grupo etario. Identificar la

autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija, segun



material de proétesis. Identificar la autopercepcion funcional de los pacientes

rehabilitados con protesis fija, segun ubicacion.

La metodologia fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y transversal;
de nivel descriptivo y aborda la problematica bajo un enfoque cualitativo y de
disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 50 pacientes a quienes
se les aplico el cuestionario OHIP-49-SP. Los resultados permitieron observar que
el 70% de los pacientes rehabilitados con protesis presentan nivel de
autopercepcion funcional buena, el 20% autopercepcion funcional regular y el 10%
autopercepcion funcional mala; finalmente se concluye que la mayoria de los

pacientes encuestados (70%) presentan una percepcion funcional buena.

La investigacion consta de tres apartados, se inicié con la introduccion gque incluye
la caracterizacion del problema, el enunciado del problema, el objetivo general y
los especificos, la justificacion; la revision de la literatura que abarca los
antecedentes y bases teoricas, y la hipétesis. Seguido se planteé la metodologia,
estableciendo el tipo, nivel y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, la
operacionalizacion de variables e indicadores, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el plan de analisis, la matriz de consistencia y principios
éticos. Finalmente se presentd los resultados mediante tablas y graficos con su
interpretacion, los mismos que permitieron plantear conclusiones y generar las

recomendaciones pertinentes.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacional

Rodriguez M. Arpajon Y. Béarbara I. (La Habana, 2016) en su estudio
titulado, Autopercepcion de salud bucal en adultos mayores portadores de
protesis estomatoldgica. Objetivo: exponer las bases tedrico-practicas de la
autopercepcion de salud bucal en adultos mayores portadores de protesis
estomatoldgicas y los indicadores que permiten valorarla. Tipo de estudio: de
tipo bibliografico. Poblacion y muestra: estuvo conformada por 58
materiales de referencia. Método: se consulto bibliografia impresa y digital,
en idioma espafiol, inglés y portugués, obtenida de las bases de datos
referativas. Resultados: la calidad de vida guarda relacion con la
autopercepcion de salud bucal en adultos mayores portadores de protesis. La
autopercepcion puede variar de acuerdo con el sexo, nivel de escolaridad, tipo
de protesis y experiencia anterior en su uso. Para medirla se utilizan el perfil
de impacto de salud bucal y el indice de valoracion de salud oral geriétrica,
siendo este Gltimo el que se utiliza con mas frecuencia. Conclusion: la
autopercepcion de salud bucal es un indicador de calidad de vida en pacientes
adultos mayores portadores de protesis y el GOHAI ha demostrado ser un
instrumento con alta sensibilidad a variables clinicas permitiendo detectar

necesidades de atencion con mayor facilidad.?

Valverde A. Fernandez O. Vargas T. (Costa Rica, 2016) en su estudio

titulado, Medicion del éxito de los pacientes rehabilitados con protesis



removibles. Objetivo: determinar el nivel de satisfaccion del paciente
rehabilitado con protesis removibles desde el afio 2013 al 2015. Tipo de
estudio: se realizo un estudio observacional, analitico, transversal. Poblacion
y muestra: la poblacion se constituy6 de 1026 pacientes y la muestra de 128
pacientes. Método: se aplico el cuestionario OHIP-49, OHIP-19 EDENT y
criterios de la OMS para encuestas de salud bucodental. Resultados: la
satisfaccion general en una escala del 1 al 10 fue de 9.3 y la satisfaccion
medida en factores especificos fue de 8.54. Los factores como la masticacion
y el uso diario sin presencia de dolor fueron las menos satisfactorias. Las
protesis removibles inferiores fueron las menos satisfactorias en factores
como masticacion y uso libre de dolor. Al aplicar el coeficiente de correlacion,
se encuentra una relacion alta y positiva con respecto a la masticacion.
Conclusion: la satisfaccion general de los pacientes rehabilitados con protesis

removibles fue superior al 85%.2

Lajes M. Adcar J. Cardoso I. Diaz S. (Cuba, 2014) en su estudio titulado,
Influencia de la rehabilitacion protésica en la calidad de vida de los pacientes.
Objetivo: evaluar la influencia de la rehabilitacion protésica en la calidad de
vida de los pacientes desdentados totales tratados en las clinicas
estomatoldgicas docentes Ismael Clark Mascaré y La Vigia en Camagley,
desde septiembre del 2009 a septiembre del 2013. Tipo de estudio: estudio
descriptivo, transversal. Poblacion y muestra: el universo se conformé de
254 pacientes y la muestra por 43 pacientes quienes cumplieron los criterios
de seleccion. Método: se entrevistd y examino a los pacientes con protesis

fija, la informacion se registro en una planilla de recoleccion de datos.



Resultados: Al analizar los grupos de edades y sexo se observo un predominio
del grupo de 50-69 afios (51.1%), seguido del de 70 afios y mas (44.3%) y el
sexo femenino, con un 58.1%, con una diferencia significativa segun el valor
de Chi cuadrado calculado = 6.78 Al determinar los problemas mecanicos se
aprecio que los flancos sobreextendidos, seguido de las inserciones frénicas
sin liberar y la presencia de puntos prematuros de contacto, fueron las
principales dificultades encontradas en las protesis de los pacientes, con
30.2%, 18.6% y 13.9 %, respectivamente. Conclusion: La calidad de vida de
los pacientes con rehabilitacion protésica total esta influenciada por la calidad

en la confeccion de la protesis.®

Vargas S. (Chile, 2013) en su estudio titulado, Autopercepcién estética-
funcional dento-méxilo-facial de adultos desdentados parciales. Objetivo:
determinar la valoracion estética-funcional de adultos desdentados parciales
que son atendidos en un contexto docente asistencial. Tipo de estudio: estudio
transversal, analitico. Poblacion y muestra: le universo consté de 245
voluntarios y la muestra por 99 adultos. Método: Se realizd un examen
clinico, y se aplico el cuestionario OHIP-Estético de manera escrita.
Resultados: los adultos desdentados parciales, por género, son 35% y 65%
para los géneros masculino y femenino respectivamente. Los grupos por edad
muestran que el 80.9% de los voluntarios se concentra en el grupo de 51 a 65
afios. Conclusidn: los adultos desdentados parciales que asisten a la Clinica
Odontolégica de la Universidad de Chile poseen una moderada

autopercepcion estética-funcional dento maxilo facial .8

Kotzer D (Canada, 2013), en su estudio titulado, Calidad de vida



relacionada con la salud oral en una poblacion canadiense que envejece.
Objetivo: describir el impacto de la calidad de relacionada con la salud bucal
en la vida de los adultos mayores desdentados que viven en Canada. Tipo de
estudio: descriptivo, transversal. Poblacion y muestra: el universo incluyé a
1461 participantes al igual que la muestra. Resultados: los grupos 45-64 afios
y mayores de 65 afios, luego de aplicar el cuestionario OHIP-14, presentaban
una baja percepcion de calidad de vida y autopercepcion. Las experiencias y
expectativas individuales pueden generar gran impacto en la satisfaccion o
disconformidad con su salud oral. Conclusion: la salud bucodental y la
autopercepcion de los grupos de edad es deficiente. No se encontr6 diferencia

significativa p < 0,05."

Dias S. Gonzélez F. Vidal M. tirado L. Martelo J. Guzmén E. (Colombia,
2013), en su estudio titulado, Impacto de la autopercepcion de salud oral en
la calidad de vida de los adultos atendidos en las Clinicas Odontol6gicas
Universitarias de Cartagena. Objetivo: relacionar la autopercepcién de salud
bucal y la calidad de vida de los sujetos adultos que son atendidos en las
Clinicas Odontoldgicas Universitarias de Cartagena. Tipo de estudio: estudio
descriptivo, transversal. Poblacién y muestra: la poblacion lo conformaron
todos los adultos que asisten a las clinicas odontoldgicas y la muestra se
constituy6 por 200 personas. Método: se utilizd una encuesta previamente
validada, a través del indice GOHAI. Resultados: el 68% de los sujetos de
estudios pertenecen al sexo femenino y el 31% al masculino. Con respecto al
nivel de percepcion de calidad de vida relacionada a la autopercepcion de

salud bucal, el 85% de los pacientes presentaron una baja autopercepcion, el



4% una autopercepcion moderada y solo el 11% una autopercepcion alta.
Conclusion: Existe impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los
adultos jovenes y maduros, en especial los problemas de articulacion
temporomandibular, nimero de dientes menor a 19 y el uso de protesis

dental .2

Esquivel R. Jiménez J. (México, 2013), en su estudio titulado, Efecto de la
utilizacion de protesis dentales en la percepcion de salud bucal. Objetivo:
determinar el efecto que tiene el uso de protesis dental en la percepcion de
salud bucal en un grupo de adultos. Tipo de estudio: realizaron un estudio no
experimental, transversal. Poblacion y muestra: estuvo conformada por 53
personas mayores de edad. Método: Se hizo la evaluacién clinica de la boca
(OMS) y dos aplicaciones del General Oral Health Assessment Index
(GOHAL), la primera antes de la colocacion de protesis y la segunda un mes
después. Resultados: el promedio de edad de los pacientes es 67.23 afios. Por
medio del GOHAI se encontrd que 11.3% tuvo una percepcidn positiva de su
salud bucal. Un mes después de colocadas las prétesis 35.7% tuvo una
percepcion positiva de la salud bucal. La funcion de masticacion, al hablar y
la preocupacion por el estado de los dientes fueron las areas que cambiaron
positivamente entre las dos aplicaciones. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) en las puntuaciones del GOHAI entre ambas
aplicaciones. Conclusion: El efecto en diversas areas de la funcionalidad
bucal debida a la pérdida de dientes en los adultos puede ser disminuido por
el uso de protesis, con lo que mejora la autopercepcion de salud bucal que a

su vez afecta la calidad de vida de este grupo de poblacion.*



Pennacchiotti G. (Chile, 2013) en su estudio titulado, Factores que influyen
en el uso de protesis removible en Adultos Mayores recién rehabilitados.
Objetivo: determinar los factores que influyen en el uso de protesis removible
en adultos mayores recién rehabilitados. Tipo de estudio: estudio cuasi
experimental. Poblacion y muestra: la poblacion la conformaron 200 adultos
mayores de 60 afios y la muestra fue de 149 pacientes de ambos sexos.
Meétodo: se les aplico el cuestionario de evaluacion técnica, el cuestionario
Goldberg y el cuestionario GOHAI. Resultados: 96 (65,1%) de sexo
femenino y 53 (34,9%) de sexo masculino; distribuidos en 71,8% (107
individuos) de edades entre 60 y 74 afios (71,8%) y 28,2% (42 individuos) de
75 afios y mas. Conclusion: La autopercepcion del individuo sobre su salud

oral es el factor que mas influye en el uso de prétesis removible.®
Nacional

Leyva C. (Lambayeque, 2017) en su tesis titulada, Autopercepcion de la
salud oral en adultos mayores del Hogar San Vicente de Paul - Chiclayo, 2016.
Objetivo: determinar la autopercepcion de la salud bucal en los adultos
mayores del Hogar San Vicente de Paul — Chiclayo, 2016. Tipo de estudio:
fue descriptivo, no experimenta. Poblacién y muestra: estuvo conformada
por 60 adultos mayores. Método: Se entrevistd mediante el cuestionario
GOHAIL. Resultados: segun el género, la autopercepcion de salud bucal en
ambos sexos fue de nivel bajo, 95.5% para hombres y 94.4% para mujeres.
Segun el grado de instruccion se encontré que en las personas analfabetas
predominan el mayor porcentaje de niveles bajos de autopercepcion de la

salud bucal siendo el 96.3%. Conclusion: el nivel de autopercepcion de salud



oral de los adultos es bajo 96.7%. No se evidencia diferencia significativa de
los niveles de autopercepcion de salud bucal entre las variables genero, grado

de instruccion y lugar de procedencia.”

Reyes J. Rodriguez L. Paz R. Garcia V. Fernandez M. Yparraguirre J. et
al. (Lima, 2013), en su estudio titulado, Determinacion de la salud bucal en
personas mayores institucionalizadas residentes en Lima, Perd. Objetivo:
evaluar y conocer la autopercepcion de salud bucal en personas mayores
institucionalizadas, residentes en la ciudad de Lima. Tipo de estudio:
realizaron un estudio descriptivo transversal. Poblacion y muestra: la
poblacion se conformd por todos las personas adultas y la muestra se
constituy6 por 24 personas que acudieron voluntariamente a ser evaluadas.
Método: se aplico un cuestionario para la informacién demogréfica, el test
Pfeiffer el indice Eichner, indice COPD y el IHOS. Resultados: el 37.5% de
las personas tienen de 81 a 90 afios. La apreciacion sobre el estado extraoral
por parte del evaluador, el 54.17% tiene un estado malo, el 20.83% presenta
estado regular y el 25% presenta estado bueno. El 62.5% de personas
presentan autopercepcion de salud bucal regular, el 29.17% malo y el 8.33%
autopercepcion buena. En la evaluacion objetiva y funcional del estado de las
prétesis dentales del total de las personas, se evidencio que el 54.17% era
regular, 12.50% malo, y 8.33% bueno. Conclusion: El estado de salud bucal
de los pacientes institucionalizados se encuentra bajo una perspectiva mala,
teniendo como premisa que, a mayor edad, mayor el edentulismo, sin
embargo, la ausencia de piezas dentarias no ha sido condicionante para que

las personas sean portadoras de protesis dentales.®
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2.2. Revision de la literatura
2.2.1. Autopercepcion de salud oral

La manera en que los seres humanos perciben su salud oral esta vinculada
significativamente con el bienestar, con una boca saludable que coadyuva
a que el individuo se sienta bien, satisfecho y feliz. Una forma de
restablecer salud oral al paciente que ha perdido piezas dentarias, es
rehabilitdndolo en base a protesis dentales, ya sea fijas 0 removibles. En
relacién a la frecuencia de uso, una investigacion concluye que se
encuentra relacionada directamente con la edad del paciente y con la
autopercepcién que éste tenga de su salud oral. La autopercepcion del
paciente sobre su salud oral es un factor que mas influye en el uso de
prétesis, confirmando la importancia de las mediciones de la calidad de

vida relacionadas con salud oral .°

En relacion a la edad del paciente, estudios sefialan que los pacientes con
mas afios se encuentran mas satisfechos con protesis mal ajustadas y

menos dispuestas a solicitar su acondicionamiento .

Esta situacion se debe a que los individuos de mayor edad se encuentran
en su mayoria solos, con su salud general deteriorada y con escasas
motivaciones, que les impiden realizar todas las acciones necesarias para
lograr una rehabilitacion Optima, que incluya controles, reparaciones,

ajustes y por lo tanto se conforman.®

En la medida que el profesional odontélogo alcance comprender la

realidad fisica y psicologica del paciente adulto mayor, podra aplicar en
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2.2.2.

2.2.3.

sus labores profesionales de manera ética; mayormente es lo que marca

la diferencia entre el éxito y el fracaso profesional .1?
Rehabilitacion protésica en adultos mayores

Con el transcurrir de los afios y envejecimiento se vuelve mas dificultoso
lograr nuevos aprendizajes y los patrones de movimiento. Por ejemplo, el
anciano realiza la mayor parte de las acciones a que estaba acostumbrado
a efectuar como adulto maduro, pero la destreza de su accionar y el
modelo de conducta es mas lento. Por ende, adaptarse a una protesis
dental nueva le crea ciertas molestias, especialmente debido a la
readaptacion del sistema neuromuscular a los tejidos adyacentes,

asimismo la masticacion, del habla y de la estabilidad protésica.*?

Los pacientes necesitan una rehabilitacion oral que les devuelva las
funciones orales, autoestima, estética y la relacion con sus parientes,
ademas que les permita mantener una vida laboral que ayude a sostener

su economia.l?13
Cuestionario OHIP

El cuestionario denominado Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP) fue
desarrollado con el fin de proporcionar una medida global de
autopercepcién de la disfuncion, disconfort y discapacidad atribuidas a
las condiciones orales. Este instrumento procura complementar los
indicadores epidemioldgicos bucales tradicionales suministrando asi
informacién de la sobrecarga de la enfermedad en las poblaciones y la

eficacia de los servicios de salud en la reduccion de esta sobrecarga.***®
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El OHIP trata de evidenciar los impactos que estan vinculados con las
condiciones orales en general. Los impactos en el OHIP se conceptualizan
como resultados adversos, y por lo tanto el instrumento mide los aspectos

negativos de la salud oral .*#°

Actualmente el OHIP es una herramienta completa para medir la
autopercepcion del estado de salud oral; fue propuesto por Locker y se
empled para definir siete dimensiones conceptuales de impacto: 1)
Limitacion funcional (por ejemplo, dificultad para masticar); 2) Dolor
fisico (la sensibilidad de los dientes); 3) Malestar psicoldgico (conciencia
de uno mismo); 4) Discapacidad fisica (cambios en la dieta); 5)
Discapacidad psicologica (disminucion de la capacidad para
concentrarse); 6) Discapacidad social (evitar la interaccion social) y 7)
Minusvalia o desventaja (no poder trabajar de forma productiva). Esta
basado en la clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud, en el
que los efectos de la enfermedad se catalogan en una jerarquia que abarca
desde los sintomas internos, representada en la dimension de la limitacion
funcional, hasta las desventajas que afectan a los roles sociales, como el

trabajo 1>

ElI OHIP-49 y su version corta de 14 items (OHIP-14) son los
instrumentos mas empleados para evaluar el impacto adverso de las
condiciones orales sobre el bienestar. Los cuestionarios OHIP fueron

traducidos a mas de 15 idiomas, incluido el espafiol .18

El cuestionario OHIP—49 consta 49 items, miden la frecuencia y gravedad
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2.24.

de los problemas orales relativos al bienestar fisico, social y psicolégico.
El OHIP-49 ha sido empleado en diversos estudios epidemiologicos; su
utilizacion en estudios clinicos esta limitado por su extension. Dicha
limitacidn llevo a desarrollar versiones cortas. Especialmente en el area
de la estética dental existe una version conocida como OHIP-Aesthetic /
OHIP-14; que consta de 14 preguntas, creadas a partir de un enfoque
basado en expertos, es comparable en las propiedades de evaluacion del

OHIP-49 en el &mbito de la estética dental .89

Los pacientes responden a los items sobre qué tan seguido ha ocurrido
cada problema en una escala de 5 categorias con sus respectivos puntajes
(formato tipo Likert): muy a menudo [4], bastante frecuencia [3],
ocasionalmente [2], casi nunca [1], nunca o no sabe [0]. El calculo del
puntaje general de OHIP-49 por cada individuo, se realiza sumando los
puntajes de las 49 respuestas, produciéndose asi un puntaje general entre

0y 196 puntos.*®

En el caso del OHIP-14 sus resultados son rangos variables entre 0-56 de
tal forma que, a mayor puntuacion, mayor es el nivel de impacto en la
salud oral y calidad de vida, por ende, menor es la satisfaccion del
paciente. Dichos puntajes son clasificados en bajo, moderado o alto
impacto segin el puntaje obtenido: 0-18, 19-37 y 38-56

respectivamente.?°

Protesis parcial removible y fija

La protesis parcial fija y removible, es la ciencia de restaurar las piezas
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dentarias dafiadas con materiales artificiales y sustituir los faltantes.?

Al perder una pieza dentaria la cresta residual no se favorece nunca méas
del estimulo funcional que recibia, por ende, se origina una pérdida del
volumen de la cresta tanto en altura como en anchura. Esta manifestacion
no es previsible en todos los pacientes con ausencia de piezas dentarias
porque los cambios anatdmicos son muy variables dentro de los diferentes
grupos de pacientes. La pérdida de piezas dentarias es mayor en la
mandibula que en el maxilar, mas pronunciada posterior que
anteriormente, en consecuencia, se origina una arcada mandibular méas
ancha con una arcada maxilar mas constrefiida. Dichos cambios
anatémicos son un desafio para la elaboracion de la protesis. Junto a la
pérdida de piezas dentarias surge una transformacién de la mucosa oral;
la encia adherida del hueso alveolar se reemplaza con mucosa menos

queratinizada y mas facilmente traumatizable.?
Indicaciones para la protesis fija:??

Por estética.

- Pérdida de hasta 4 piezas dentarias anteriores y 2 posteriores.
- El paciente debe ser adulto.
- Debe haber pilares suficientes.

- Buena higiene y salud periodontal.

- Reposicion de puntos de contacto.?
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Para protesis parcial removible:?2

- Pérdida de mas de 2 piezas dentarias posteriores, mas de 4 piezas

dentarias anteriores y pérdida de 1 canino y 2 piezas contiguas.
- Extremo libre.

- Espacios edéntulos de 2 piezas en ambos lados puede utilizar

protesis removible en vez de 2 protesis fijas.
— Mala higiene y salud periodontal .??
Para protesis total :22
- Pérdida completa de las piezas dentarias.

- Presencia solo de raices tratadas endodonticamente, restauradas

con: ataches, resina, amalgama o pernos.??

El impacto que ocasiona la pérdida de piezas dentarias puede alcanzar un
gran significado, en momentos mas perjudicial para el paciente que la
propia pérdida de la funcidn. La sociedad normalmente divisa la ausencia
de piezas dentarias visibles, principalmente los anteriores, como un
estigma social. Con la pérdida de las piezas dentarias y la disminucién del
reborde residual surgen cambios secundarios en las caracteristicas
faciales, se altera el soporte labial y reduce la altura facial como producto

de la disminucidn de la dimension vertical oclusal .2

La rehabilitacion con protesis abarca desde la restauracion de una pieza

dentaria, hasta la rehabilitacion de toda la oclusion. Las piezas dentarias
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2.2.5.

ausentes se reemplazan con protesis fijas que optimizan la capacidad
masticatoria del paciente o con protesis removibles indicadas en casos de

mala higiene o brecha edéntula amplia.?

Por medio de las protesis es viable realizar las correcciones basicas y
complejas necesarias, para tratar los problemas relacionados con la
articulacién temporomandibular y sus componentes neuromusculares, asi

como restablecer las funciones masticatoria, estética y fonética.?*
Prétesis parcial fija
a) Indicaciones:

- Restablecer piezas dentarias ausentes y/o reponer partes de piezas

dentarias cuya raiz esta en boca.

- Tratamiento de patologia de la oclusién eliminando las
interferencias o recuperando las guias de la oclusién, como sucede

en un bruxémano cuando enfundamos sus piezas dentarias.
- Carillas.
- Formar parte de protesis mixta.?3
b) Contraindicaciones
- Problemas periodontales severos.

- Existencia de un extremo libre si el brazo de potencia sea igual o

menor que el de resistencia.?
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Clasificacion de la protesis fija

Diente por sustitucion (Corona Richmond): Perno
intrarradicular soldado a una corona que se introduce en la raiz de

una pieza dentaria endodonciada®®
Funda o corona.

Puentes convencionales: formado por dos 0 mas piezas dentarias

pilares y una pieza dentaria de sustitucion.

Puente de extension o cantilever: Tiene un solo pilar. Tienen
como problema que la pieza dentaria pilar se vuelca, aunque se le

ponga un tope en el diente de al lado.?®

Puentes adhesivos o puentes de Maryland: Puente constituido
por la pieza dentaria de sustitucion y dos aletas que se fijan a la
cara lingual de los dientes contiguos. No requieren tallado lo Gnico
que hacemos es grabar la superficie dental por palatino de las
piezas dentarias contiguas al ausente y se cementa con adhesivos.
El problema de estos puentes es que tienen escasa resistencia y

sdlo sirven como solucion provisional .

Puente Pinledge: Son parecidos a puentes de Maryland, pero se
realizan unos pozos ademas de grabar para aumentar la retencion.
Si queremos maés retencion aumentamos los pozos, su didmetro o
su profundidad. Este sistema esta contraindicado en gran

incidencia de caries?®
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d) Elementos que forman un puente

Pilar: Es la pieza o piezas dentarias que soportan el puente a las
piezas dentarias pilares se les coloca una corona que va cementada

a estos: recibe el nombre de retenedor?*

Pontico: Pieza dentaria artificial que sustituye al diente perdido.
La superficie oclusal de la pieza dentaria artificial debe tener la
forma normal de los dientes perdidos pero las cuspides deben estar
todas en el mismo plano visto desde oclusal. La relacion existente
entre el puente y la fibromucosa debe ser lo minima posible sin
que haya presion de manera que, entre saliva, pero no alimento.
Desde este punto de vista se proponen dos terminaciones

principales:

- Pico de flauta: Es el que més se usa. Tiene una terminacion
vestibular muy redondeada y en VV mas redondeada para que

no se acumule placa bacteriana.?*

- Higiénico: El pontico esta muy separado de la fibromucosa lo
que le hace poco estético. Se usa en segmentos posteriores

inferiores?*

Encia artificial: Cerdmica pintada de rosa que se puede poner
como prolongacion del pontico en las zonas vestibulares

anteriores que han perdido mucha encia.?*

Conector: Estructura que une el pontico con el retenedor. El
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conector en sentido vestibulo lingual debe medir las 2/3 partes
centrales y en sentido cervicooclusal debe ser 1/3 parte del tamafio

cervicooclusal y debe estar en la parte media de esta altura®*

e) Materiales para confeccionar una protesis fija

Metalicas: El oro es el material de eleccion porque posee mucha
estabilidad dimensional y fidelidad en la forma, aunque también

el Cromo-Cobalto es un material aceptable.®

Ceramicas o Jacket: La estética de este tipo de coronas es
inmejorable, aunque tienen una mala resistencia mecanica debido
a la fragilidad de la ceramica. La cerdmica en tan finas capas es
traslucida por lo que, deja ver los mufiones ennegrecidos por lo
que se deben usar cementos adhesivos que tengan el color que

deseamos que tenga la futura restauracion.?®

La preparacion del mufidn consistirg en tallar 1,5 mm en todas las
superficies salvo en las cuspides funcionantes que deber ser de
2mm. El tallado en el reborde marginal debe tener la forma de

hombro recto.?®

La protesis debe estar glaseada para evitar irritaciones vy
retenciones de alimentos. Antes de glasearse se puede realizar la
prueba del bizcocho en la que se comprueba la protesis en boca y

se corrigen pequefios errores.?

Estas protesis estan indicadas en las piezas dentarias anteriores
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que hayan sufrido rotaciones, traumatismo, alteraciones del

color.?®

Estas protesis estdn contraindicadas en piezas dentarias
posteriores en las que se prefiere las coronas de metal-cerdmica 'y

en dientes anteriores cuando la oclusién es borde a borde?®

Coronas de metal-ceramica: Son las de eleccion. Estan
compuestas de 0.3mm de metal y 1mm de cerdmica. EI metal no
debe estar en contacto con el medio externo por lo que la parte

cervical estd conformada Gnicamente de porcelana.®

Composites, iondmeros y compomeros: Se emplean sélo de
forma provisional ya que causan alergias y con el paso del tiempo

sufren desgastes y alteraciones intrinsecas.?®
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I11.  Hipdtesis

La investigacion por ser descriptiva no lleva hipétesis pues sélo se observara

la autopercepcidn funcional, mas no la correlacidn con otra variable.

- Segun Hernandez R., Fernandez C., Baptista M. (2014) No todas las
investigaciones plantean hipotesis, si su alcance es exploratorio o

descriptivo no necesariamente lleva hipdtesis .
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

- Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Utiliza la recoleccion de
datos, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.?®
Segun la intervencion del investigador es observacional.

- Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador .’
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

- Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicion.?’
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

- Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasién; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.?’
Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

- Supo J. (2014) EIl anélisis estadistico, es univariado porque solo describe

0 estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.?’
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta

a un analisis.?®
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (observacional).

- Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fenomenos en su ambiente natural para analizarlos.?®

» Esquema de investigacion:

Esquema:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.
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4.2 Poblacion y muestra
Universo

Estuvo conformada por todos los pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catdlica del Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash en el afio 2018.

Poblacion de estudio

La poblacién censal estuvo conformada por todos los pacientes rehabilitados
con protesis fija en la Clinica Odontol6gica ULADECH Catdlica 2018, que
ascendieron a un total de 50 pacientes y que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Pacientes mayores de 30 afios.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes portadores de protesis fija.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado. (Anexo 04)

Criterios de exclusién

- Pacientes menores de 30 afios.
- Paciente con enfermedad sistémica limitante.

- Pacientes sin prétesis fija, desdentados completos o totales.
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- Pacientes sin protesis fija.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado voluntariamente.
Muestra

La muestra estuvo conformada por los 50 pacientes considerados dentro de la
poblacién, al ser una poblacién pequefia se logro evaluar a todos los pacientes
rehabilitados con protesis fija en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica

2018.
Muestreo

Muestreo censal: la muestra es toda la poblacién, este tipo de método se utiliza
cuando el tamafio de la poblacidon es pequefio, es de facil acceso, generalmente

cuando la cantidad a evaluar es menor o igual a 50 unidades de estudio.?®
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Cuestionario 1- Buena
Autopercepcién Categorica . OHIP-49 j
L. . S Ordinal L 2: Regular
Muller E. VValoracién interna funcional Cualitativa (Limitacion 3 Mala
.| que el sujeto hace de su propia funcional) '
Autopercepcion vida mediante una evaluacion
funcional de subjetiva de si mismo, el Material de protesis Categorica Nominal Cuestionario L lvocron
pacientes ) : ! Cualitativa 2: Metal porcelana
rehabilitados con _blenestar func_lonal, el
rotesis fiia bienestar emocional, y la 1- Cuadrante 1
P J satisfaccion del cumplimiento Categérica 2: Cﬂgdggtg 5
de sus expectativas.!! icacio jtesi o0 i ionari '
p Ubicacion de protesis Cualitativa Nominal Cuestionario 3 Cuadrante 3
4: Cuadrante 4
COVARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
) Caracteristicas sexuales y Categorica . 1: Masculino
Genero fenotipicas del paciente.?® Cualitativa Nominal DNI 2: Femenino
N - 1: 30 a 40 afios
Edad Afios vividos desde el Numerica |\ o alo DNI 2: 41 a 50 afios
nacimiento. Cuantitativa _ .
3:51 amas
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica

Encuesta: esta técnica permitidé indagar y obtener la opinion que presenta la
poblacién de estudio respecto a la autopercepcion funcional, se utilizé un
listado de preguntas enfocadas a cumplir los objetivos de la investigacion, se

empleo el cuestionario OHIP-49-Sp 3!
Instrumento

Cuestionario: se elaboré mediante 9 preguntas cerradas en la dimension
limitacion funcional del OHIP-49-Sp; con respuestas de escala de medida
ordinal y de tipo Likert. El cuestionario fue validado y traducido al espafiol
por el grupo de investigacion en odontogeriatria (GIOG) por los
investigadores Leon S., Bravo D., Correa G., Giacaman R., Albala C. (2014)
Validation of the Spanish version of the Oral Health Impact Profile to assess
an association between quality of life and oral health of elderly Chileans.

Gerodontology.3! (Anexo 02)

Procedimiento

Primero, se realizd la solicitud correspondiente al director de la escuela de
odontologia para la autorizacion y permiso, con el objetivo de realizar la
ejecucion de la investigacion; luego de la aprobacion se pudo acceder a los

pacientes con tratamiento de protesis fija.

Se explicé verbalmente a cada sujeto en qué consiste el estudio; se les entrego

el consentimiento informado a los pacientes para que lo revisen, analicen y
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4.5

firmen voluntariamente dicho documento, aceptando su participacion en la

investigacion. (Anexo 04)

Luego se procedio a aplicar el cuestionario sobre la dimension limitacion
funcional del OHIP-49-Sp, que consta de 9 items, fue de manera escrita, auto
administrado, bajo supervision en caso de dudas, en un tiempo estimado de 10
minutos, en un lugar fisico que permitié la adecuada comunicacién para

explicar el instrumento de medicién.

Se realiz6 unaevaluacion clinica bucal para verificar y corroborar la ubicacion
de la protesis fija segun los cuadrantes que dividen la cavidad bucal, para este

procedimiento se utiliz6 como instrumental de ayuda, un bajalenguas.

La informacidn obtenida sirvié para realizar el tratamiento estadistico.

Plan de analisis

La informacién registrada en el cuestionario se ingreso a una base de datos
elaborada en una hoja de célculo del programa ofimatico Microsoft Excel
2013; donde ser ordend y codifico los datos segun la naturaleza de la variable

e indicadores.

Se aplicd una prueba piloto con el fin de corroborar y verificar que el
instrumento cumpla necesariamente con las caracteristicas de claridad,
pertinencia y rapida aplicacion, para ello se utilizo la prueba estadistica Alfa
de Cronbach, que demostrdo un coeficiente 0,90 indicando confiabilidad

excelente.

Esta base de datos se exporto al programa estadistico IBM SPSS v23; donde
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se realizo el tratamiento estadistico, se elaboraron tablas de frecuencia, tablas

de doble entrada y gréficos de barras, empleando la estadistica descriptiva.

Luego el anélisis de resultados se realizdé conforme los objetivos elaborados,
mediante la confrontacion con los antecedentes y/o bases teoricas; finalmente

se elaboraron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: AUTOPERCEPCION FUNCIONAL DE LOS PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS FIJA EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2018.

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cudl es la autopercepcion funcional de los pacientes
rehabilitados con protesis fija en la Clinica Odontoldgica
Santa, Departamento de Ancash, 2018?

ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del

Objetivo General:

- Determinar la autopercepcion funcional de los pacientes
rehabilitados con prétesis fija en la Clinica odontoldgica
ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2018.

Objetivos Especificos:

- Identificar la autopercepcion funcional de los pacientes
rehabilitados con protesis fija en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Cat6lica 2018, segln género.

- Identificar la autopercepcion funcional de los pacientes
rehabilitados con protesis fija en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica 2018, segln grupo etario.

- Identificar la autopercepcion funcional de los pacientes
rehabilitados con protesis fija en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica 2018, segin material de protesis.

- Identificar la autopercepcién funcional de los pacientes
rehabilitados con protesis fija en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica 2018, segln ubicacion.

Autopercepcion
funcional de
pacientes
rehabilitados
con protesis fija

La presente investigacion por
ser descriptiva no lleva
hipotesis, pues sélo se

observaré la autopercepcion

funcional, mas no la

correlacion con otra variable.

Tipo y nivel de
Investigacion.
El tipo de investigacion

es cuantitativa,
observacional,
prospectivo, transversal
y descriptivo.
De nivel descriptivo

Disefio de
investigacion
No experimental
(observacional)

Poblacion y muestra
La poblacién y muestra

se conformo por 50
pacientes rehabilitados
con protesis fija.

La muestra fue la misma
poblacién.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion cuenta con la autorizacion de la Clinica Odontologia

ULADECH. Se elabor6 un consentimiento informado para no vulnerar los

derechos de los participantes de la investigacion. (Anexo 04)

La informacién obtenida al aplicar el cuestionario serd tratada de manera

confidencial y su uso es estrictamente sélo para fines del estudio.

La investigacion tomd en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH cat6lica para este tipo de estudios.

Proteccion a las personas. se respeto la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad .

Libre participacion y derecho a estar informado. las personas fueron
informadas sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion, se contd
con la manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica,
mediante las personas consienten el uso de la informacion para fines de la

investigacion .

Beneficencia y no maleficencia. asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.?

Justicia. El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos Yy las

limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
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practicas injustas. Se reconoce que la equidad Yy la justicia otorgan a todas
las personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus

resultados.?

» Integridad cientifica. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas
de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, se mantiene la integridad cientifica al declarar los conflictos de

interés que pudieron afectar el curso de la investigacion.*?

Se respetara los principios de la Declaracién de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre
2013, en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que

participan en investigacion.*
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V. Resultados
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Autopercepcidn funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija
en la Clinica Odontolégica ULADECH Cato6lica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2018

Autopercepcion

funci Frecuencia Porcentaje
uncional
Buena 35 70%
Regular 10 20%
Mala 5 10%
Total 50 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p =.009
AUTOPERCEPCION FUNCIONAL
40 35
35
_, 30
= 25
o
F 20
E: 15 10
= 10 s
5 ,—|
0
Buena Regular Mala

AUTOPERCEPCION FUNCIONAL
Fuente: Datos de la tabla 01.

Gréfico 1.- Autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija
en la Clinica Odontol6gica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2018

Se observa la distribucion de autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados
con protesis fija, del total de pacientes, el 70% tiene una percepcion funcional buena,
el 20% autopercepcion regular y el 10% autopercepcion mala. Se encontro

significancia estadistica p = 0,009
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Tabla 2.- Autopercepcidn funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija

en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica 2018, segun genero

., Género
Au?ﬁgﬁgﬁgﬁ'on Masculino Femenino Total
f % f % f %
Buena 17 34% 18 36% 35 70%
Regular 4 8% 6 12% 10 20%
Mala 2 4% 3 6% 5 10%
Total 23 46% 27 54% 50 100%
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos. p =.048

AUTOPERCEPCION FUNCIONAL SEGUN GENERO

[+) 0,
:2; 34% 36%
(]
30%
O 25%
S 20%
@ 15% 2 12%
10% =
5%
0%
Buena Regular

AUTOPERCEPCION FUNCIONAL

@ Masculino Femenino

Fuente: Datos de la tabla 02.

6%

E

Mala

Gréfico 2.- Autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija

en la Clinica Odontolégica ULADECH Cat6lica 2018, segln género

Se observa la distribucion de autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados

con protesis fija, segin género, del total de pacientes el 70% tiene una buena

percepcion funcional, de los cuales el 36% pertenece al género femenino y el 34% al

masculino. El 20% tiene una autopercepcion funcional regular, de los cuales el 12%

pertenecen al género femenino y el 8% al masculino. El 10% tiene una autopercepcion

funcional mala, de los cuales el 6% son del genero femenino y el 4% del masculino.

Se encontro significancia estadistica p = 0,048.
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Tabla 3.- Autopercepcidn funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija

en la Clinica Odontologica ULADECH Catolica 2018, segun edad

. Edad
AUtopercepcion 44, 44 41a50  5lamas Total
funcional
% f % f %
Buena 12 24% 12 22% 35 70%
Regular 6 12% 0 8% 10 20%
Mala 3 6% 1 2% 5 10%
Total 21 42% 13 32% 50 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. p =.022

30%

25%

20%

15%

EDAD

10%

5%

0%

AUTOPERCEPCION FUNCIONAL SEGUN EDAD

24%

24%
22%

12%

Buena Regular
AUTOPERCEPCION FUNCIONAL
E30a40 41 a50

Fuente: Datos de la tabla 03.

6%

2%

Mala

2%

Grafico 3.- Autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija

en la Clinica Odontol6gica ULADECH Cato6lica 2018, segun edad

Se observa la distribucidn de autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados

con protesis fija, segun edad, el total de pacientes el 70% tiene una buena percepcion

funcional, de los cuales el 24% tiene de 30 a 40 afios, el 24% tiene de 41 a 50 afios y

el 22% tiene de 51 a més afios. Se encontro significancia estadistica p = 0,022.
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Tabla 4.- Autopercepcidn funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija

en la Clinica Odontoldgica ULADECH Catdlica 2018, segun material

. Material
Au?ﬁ%iﬁgig?'on Ivocron Porcelana Total
f % f % f %
Buena 9 18% 26 52% 35 70%
Regular 1 2% 9 18% 10 20%
Mala 5 10% 0 0% 5 10%
Total 15 30% 35 70% 50 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p =.001

AUTOPERCEPCION FUNCIONAL SEGUN MATERIAL DE PROTESIS
60% 52%
50%
40%
30%

MATERIAL

18% 18%
20%

10%
10% 29 ,—\ e
0%

Buena Regular Mala
AUTOPERCEPCION FUNCIONAL

@ Ivocron Porcelana

Fuente: Datos de la tabla 04.

Gréfico 4.- Autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija

en la Clinica Odontol6gica ULADECH Catolica 2018, segun material

Se observa la distribucion de autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados
con prétesis fija, segin material de prétesis, del total de pacientes, el 70% tiene una
percepcion funcional buena, de los cuales el 52% tiene protesis de porcelanay el 18%
tiene protesis de ivocron. EI 20% tiene autopercepcion funcional regular, de los cuales
el 18% tiene protesis de porcelana y el 2% de ivocron. EI 10% tiene autopercepcion
funcional mala, de los cuales el 10% tiene proétesis de Ivocron. Se encontrd

significancia estadistica p = 0,001
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Tabla 5.- Autopercepcidn funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija

en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica 2018, segun ubicacion

Ubicacion
Autopercepcion Cuadrante Cuadrante Cuadrante Cuadrante Total
funcional 1 2 3 4
f % f % f % f % f %

Buena 9 18% 9 18% 9 18% 8 16% 35 T70%
Regular 4 8% 4 8% 0 0% 2 4% 10 20%
Mala 2 4% 0 0% 2 4% 1 2% 5 10%
Total 15 30% 13 26% 11 22% 11 22% 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=.043

AUTOPERCEPCION FUNCIONAL SEGUN UBICACION

20% 18% 18% 18%

16%
15%

10% 8% 8%

4% 4% 4%
5% (J 0 0 2%
0% 0%
0%

Buena Regular Mala
AUTOPERCEPCION FUNCIONAL

UBICACION

@ Cuadrante 1 Cuadrante 2 Cuadrante 3 Cuadrante 4

Fuente: Datos de la tabla 05.

Gréfico 5.- Autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija

en la Clinica Odontol6gica ULADECH Cato6lica 2018, segun ubicacion

Se observa la distribucion de autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados
con protesis fija, segun ubicacion de protesis, del total de pacientes, el 70% tiene una
percepcion funcional buena, de los cuales el 18% tienen protesis fija en el cuadrante
1, 2, 3 respectivamente y el 16% en el cuadrante 4. Se encontrd significancia

estadistica p = 0,043.
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5.2. Anélisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados acordes a los objetivos planteados, se

contrasto los resultados hallados con los antecedentes:

1. La investigacion permitio conocer la autopercepcion funcional de los
pacientes rehabilitados con prétesis fija en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica en el afio 2018, en su mayoria los pacientes presentan
autopercepcion funcional buena representado por el 70%, seguido del 20%
que presenta autopercepcion regular y s6lo un 5 % incida tener
autopercepcion mala. Datos diferentes encontraron Dias S. y Col.8 en su
estudio, relacionar la autopercepcion de funcional salud bucal y la calidad
de vida de los sujetos adultos que son atendidos en las Clinicas
Odontoldgicas Universitarias de Cartagena, observaron respecto al nivel
de percepcion de calidad de vida relacionada a la autopercepcion funcional
de salud bucal, el 85% de los pacientes presentaron una baja
autopercepcién funcional, el 4% una autopercepcion funcional moderada
y solo el 11% una autopercepcion funcional alta. De igual modo resultados
distintos a los nuestros encontraron Reyes J. y Col.> en su estudio la
autopercepcion funcional de salud bucal en personas mayores
institucionalizadas, residentes en la ciudad de Lima. Observaron, que el
62.5% de personas presentan una autopercepcion funcional de salud bucal
regular, el 29.17% malo y el 8.33% una autopercepcion buena. En la
evaluacion objetiva y funcional del estado de las protesis dentales del total
de las personas, se evidencio que el 54.17% era regular, 12.50% malo, y

8.33% bueno. Los datos del presente estudio difieren de los antecedentes,
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pues en la investigacion se aprecia que la mayoria de pacientes muestran
autopercepcion buena, esto puede corresponder a la calidad, técnica,
empefio y conocimientos que puedan presentar los operadores en cuanto a
la elaboracion de las protesis fijas que repercuten en la autopercepcion

funcional que presentan los pacientes al portar las mismas.

La investigacion permitié determinar la autopercepcion funcional segun
los pacientes del género femenino el 36% tienen percepcion funcional
buena al igual que el 34% de los pacientes masculinos, asimismo las
pacientes mujeres presentan autopercepcion funcional regular en un 12%
y el 6% muestra autopercepcién funcional mala; en cuanto a los pacientes
varones el 8% muestra autopercepcion regular y el restante 4% muestra
autopercepcion funcional mala. Se encontrd significancia estadistica
p=0,048. Datos diferentes encontrd Leyva C.1° quien en su investigacion
autopercepcién funcional de la salud bucal en los adultos mayores del
Hogar San Vicente de Paul — Chiclayo, 2016 hall6 que la autopercepcion
funcional segun sexos fue de nivel bajo, un 95,5% para hombres y 94,4%
para mujeres a lo que no encontré evidencia de diferencia significativa de
los niveles de autopercepcion de salud bucal con el género. Asimismo,
daos diferentes hallaron Dias S. et al.® en su estudio, relacionar la
autopercepcién de funcional salud bucal y la calidad de vida de los sujetos
adultos que son atendidos en las Clinicas Odontoldgicas Universitarias de
Cartagena, observaron que el 68% de los sujetos de estudios pertenecen al
sexo femenino y el 31% al masculino presentan autopercepcion baja. Lo

que indica que en nuestra investigacion la gran mayoria de hombres y
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mujeres muestran autopercepcién funcional buena.

Asimismo, los resultados permitieron observar la autopercepcion
funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija por grupos
etarios, en mayor proporcién tanto en el grupo de 30 a 40 afios (24%), de
41 a 50 afios (24%) y de 51 a méas (22%) muestran autopercepcion
funcional buena; mientras que un 12% de pacientes de 30 a 40 afios y el
8% con 51 a mas afios presentan autopercepcion regular; mientras que sélo
el 6% de 30 a 40 afos, el 2% de 41 a 50 afios y el 2% de 51 a mas afios
presentan autopercepcion funcional mala. Todo indica que los pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica ULADECH Catolica presentan una
buena autopercepcion funcional (70%). Resultados similares hall6 Vargas
S.% quien, en su investigacion, autopercepcion funcional de adultos
desdentados parciales que son atendidos en un contexto docente asistencial
logré registrar que en los adultos desdentados parciales del grupo de 51 a
65 afos el 35% muestra autopercepcion funcional buena. El autor finiquit6
que los adultos desdentados parciales que asisten a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Chile poseen muestran una moderada
y alta autopercepcion funcional dentomaxilofacial. Datos diferentes
encontr6 Kotzer D.” en su estudio impacto de la calidad relacionada con la
autopercepcién funcional en la vida de los adultos mayores desdentados
que viven en Canada. Observé que los grupos 45-64 afios y mayores de 65
afos, luego de aplicar el cuestionario OHIP-14, hall6 una baja percepcion
de calidad de vida y autopercepcion funcional. Las experiencias y

expectativas individuales pueden generar gran impacto en la satisfaccion
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o disconformidad con su salud oral. La autopercepcion funcional de los
grupos de edad es deficiente; y encontro diferencia significativa (p < .25).
se logré identificar que en nuestra investigacion los pacientes muestran
una autopercepcion buena que se presenta con mayor proporcién en el

grupo etario de 30 a 50 afios.

Se logré identificar la autopercepcion funcion de los pacientes
rehabilitados, segun el material de elaboracion de protesis fija, se observo
que en mayor proporcion los pacientes con prétesis fija de porcelana el
52% muestra autopercepcion buena y el 18% autopercepcion regular;
mientras que los pacientes con proteos fija de ivocron el 18% presenta
autopercepcién buena, 2% autopercepcion regular 'y un 10%
autopercepcién mala; se encontré diferencias estadisticamente
significativas (p=0,001). Datos similares hallaron Dias S. y Col.® quienes
en su estudio, al relacionar la autopercepcién de funcional salud bucal y la
calidad de vida de los sujetos adultos que son atendidos en las Clinicas
Odontoldgicas Universitarias de Cartagena, lograron encontrar que en el
nivel de percepcion de calidad de vida respecto a la autopercepcion
funcional de salud bucal, el 65% de los pacientes con prétesis de ivocron
presenta autopercepcion funcional baja y el 35% de los pacientes con
prétesis de porcelana presentan autopercepcion funcional baja. Los
resultados de la investigacion contrastados con los antecedentes logran
identificar que los pacientes se sienten més satisfechos y con una mejor

funcionalidad de sus prétesis realizadas con metal porcelana.
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5. La investigacion identifico la autopercepcion funcional de los pacientes
rehabilitados con protesis fija segun ubicacion en los cuadrantes 1, 2 y 3
presentan una autopercepcién funcional buena con un 18% para cada
grupo respectivamente y el cuadrante 4 el 16% presentan una buena
autopercepcion funcional; asimismo respecto al cuadrante 1 y2 el 8% para
cada uno presenta autopercepcion regular y un 4% para el cuadrante 4;
mientras que en menor proporcion presenta autopercepcion mala, siendo
4% para el cuadrante 1y 3, y el 2% cuadrante 4; se encontr¢ significancia
estadistica (p=0,043). Datos distintos encontraron Reyes J. y Col.> quienes
en su estudio la autopercepcion funcional de salud bucal en personas
mayores institucionalizadas, residentes en la ciudad de Lima; hallaron que
la evaluacion respecto a la ubicacion de las protesis en el cuadrante 1
evidenciaron una autopercepcion 67% regular; cuadrante 2 y 3
evidenciaron un 44% regular y en el cuadrante 4 se evidencié una
autopercepcién 56% regular. Permitiendo revelar que en su mayoria los
pacientes presentan una buena autopercepcion funcional segln ubicacién

en los cuatro cuadrantes.
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V1. Conclusiones

La investigacion se desarrollo dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente concluye:

1. Se determiné la autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con
proétesis fija en la Clinica odontolégica ULADECH Catolica durante el afio

2018 es buena (70%).

2. La autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija es
buena tanto para el género masculino (34%) como para el género femenino

(36%).

3. La autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija
segun los grupos etarios de 30 a 40 afios (24%) 41 a 50 afios (24%) y de 51 a

mas afios (22%) es buena.

4. La autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija

segun material ivocron (18%) y de metal porcelana (52%) es buena.

5. La autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija
segun ubicacion del cuadrante 1 (18%), del cuadrante 2 (18%), del cuadrante 3

(18%) y del cuadrante 4 (16%) es buena.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

v A los docentes de la materia, implementar actividades de seguimiento en la
instalacion de protesis a los pacientes con el fin de recabar informacion acerca
de conformidad del paciente con su protesis. Asimismo, instruir en los alumnos
a aplicar cuestionarios de autopercepcion funcional en los pacientes con la
finalidad de verificar su aprobacion de la protesis que se le instale; asimismo

poder comparar los resultados con los obtenidos en este estudio.

v A futuros investigadores, aplicar la dimensién estética del cuestionario OHIP
para observar la autopercepcién sobre las piezas dentarias (color, forma y
tamafo) en las protesis de pacientes. Asimismo, realizar estudios
correlacionales aplicando el cuestionario OHIP entre las dimensiones

funcional y estética para verificar si una variable influye en otra.
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ANEXO 01

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afo del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Chimbote, 10 de Mayo del 2018

Sra.:

Dra. Liliana Temoche Palacios

Coordinadora de Clinica Odontoldgica Uladech catélica
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, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller Co - Curricular, a través de un trabajo
de investigacion denominado AUTOPERCEPCION FUNCIONAL DE LOS
PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS FIJA EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018. Para ejecutar
su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por lo
cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la estudiante: Christian Jean
Pierre Bernardo Rodriguez 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 02

CUESTIONARIO OHIP-49-Sp3°

Recomendaciones:

Debe establecer desde un inicio al entrevistado que las preguntas seran en relacion a
como se sintid en el ultimo afio (12 meses).

Marque con una cruz la alternativa de la respuesta que el encuestado prefiera.

Para obtener una calificacion por medio del método aditivo se sumara el codigo de
cada respuesta para obtener una calificacion para la dimensién, implicando que la
mayor calificacion representara el mayor efecto de los trastornos bucodentales en la
calidad de vida del entrevistado.

Las preguntas sin respuesta se codificaran como valor de cero.

Nunca= 0, Casi Nunca= 1, Algunas veces= 2, Frecuentemente= 3, Siempre= 4

Sexo: M = Edad: ..........

Ubicacion de protesis: Cuadrante N°...... Material: lvocron.... Porcelana....

Limitacion funcional

1. ¢Hatenido dificultades para morder algin alimento Nunca Casi | Algunas | Frecuen-

- e Siempre
por problemas con sus dientes, boca o prétesis? Nunca | veces temente P

2. ¢Ha tenido problemas al pronunciar algunas
palabras por problemas con sus dientes, boca o| Nunca
protesis?

Casi | Algunas | Frecuen-

Siempre
Nunca veces temente P

Casi | Algunas | Frecuen-

3. ¢Ha notado que algun diente no se ve bien? Nunca
¢ que alg Nunca | veces | temente

Siempre

4. ¢Hasentido que su apariencia se ha sido afectada por Nunca Casi | Algunas | Frecuen-

; s Siempre
problemas con sus dientes, boca o prétesis? Nunca | veces | temente P

5. ¢Ha sentido que su aliento se ha deteriorado por Nunca Casi | Algunas | Frecuen-

. P Siempre
problemas con sus dientes, boca o prétesis? Nunca | veces temente P

6. ¢Hasentido que su sensacién de sabor ha empeorado Nunca Casi | Algunas | Frecuen-

. o Siempre
por problemas con sus dientes, boca o prétesis? Nunca | veces temente P

7. ¢Ha quedado comida atrapada entre sus dientes o Nunca Casi | Algunas | Frecuen-

debajo de sus protesis? Nunca | veces | temente | S'€MPre

8. ¢Ha sentido que su digestion ha empeorado por Nunca Casi | Algunas | Frecuen-

. e Siempre
problemas con sus dientes, boca o protesis? Nunca | veces temente P

9. ¢Ha sentido que sus protesis no ajustan Nunca Casi | Algunas | Frecuen-

. Siempre
apropiadamente? Nunca | veces temente P

Fuente: Leon S. Bravo D. Correa G. Giacaman R. Albala C. (2014) Validation of the Spanish version
of the Oral Health Impact Profile to assess an association between quality of life and oral health of
elderly Chileans. Gerodontology.*
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ANEXO 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), esta etapa consiste en administrar el
instrumento a una pequefia muestra para probar su pertinencia y eficacia, asi como las
condiciones de la aplicacién y los procedimientos involucrados. A partir de esta prueba

se calculan la confiabilidad y la validez iniciales del instrumento.

Objetivo:

La prueba piloto se aplico con el fin de corroborar que el instrumento cumpla con las
caracteristicas de claridad, pertinencia y rapida aplicacion. Para el estudio fue aplicada

al 10% del total de la muestra.

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo identificar la
autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la Clinica

Odontoldgica ULADECH Catdlica 2018.

Codificacion de respuestas:

1) Segun Género:
1: Masculino 2: Femenino

2) Segun respuestas de cuestionario:
1: Nunca 2: Casi nunca 3: algunas veces

4: Frecuentemente 5: Siempre
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A. Confiabilidad del instrumento: Alfa de Crombach

Permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de

items. Es recomendable un Coeficiente alfa > 0.7 Aceptable / Coeficiente alfa > 0.8

Bueno / Coeficiente alfa > 0.9 Excelente. Mientras mas se acerque el indice al extremo

1, mejor es la confiabilidad.

o = Coeficiente de Cronbach

Férmula:

K = N° de items K . Zsiz
Si? = Varianza de cada item - m B S—z
St? = Varianza total de los items !
ITEMS SUMA DE
SUIETO 112 |3(4|5|6|7|8|9]|10(11]12 ITEMS
1 211|114 |3|2|2|3|1]|2|4]|3 28
2 11214433132 |1|4]3 31
3 1124424344232 35
4 111221122 |1|1|1)|2 17
5 2414142331343 |4)4 40
6 2 (32|42 (4|2|2|2]1]|4)|1 29
7 113|132 (3|3(3]1|3|3|1]3 29
8 2 (44|44 4|4 444|444 46
9 2 4133|4332 (3[4|3 |4 38
10 211|112 (3|2|2|2|2|1)|2 21
ESTADISTICOS
VARP103/16|15(1.3{09/09/0.7/09/14|13|19|11 75.8
K:  El ndmero de items 12
>'Si?: Sumatoria de las varianzas de los items  13.8  confiabilidad
St2: Lavarianza de la suma de los items 75.8 Excelente
a:  Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.90
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B. Validez del instrumento: Coeficiente R de Pearson (r)

El coeficiente de correlacion de Pearson (r) se mide en una escala de 0 a 1, tanto en
direccion positiva como negativa. Un valor de 0 indica que no hay relacion lineal entre
las variables. Un valor de 1 indica una correlacién positiva perfecta. Mientras el
coeficiente sea mas cercano a 1, mas alto el grado de validez. Se considera una

correlacion positiva alta > 0.8 / correlacion positiva muy alta > 0,9.

XXy —nxy
NS, Sy,

ey

A B
Sujeto  Sumatoriade Sumatoria de
items impares  items pares

1 13 15
2 15 16
3 17 18
4 8 9

3) 19 21
6 14 15
7 14 15
8 22 24
9 18 20
10 10 11

DIAGRAMA DE DISPERSION

N NN
(e NN
Il Il |
T T 1

y =1.0759x + 0.2608
R?=0.9919

[
(S "
| |
T T

B (3 items pares)
=
N

0 5 10 15 20 25

A (3 items impares)

o w o v
!
T

Coeficiente r de Pearson (r): v¥0.9919 =0.9959 Correlacién Positiva Muy Alta.
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedarn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: P ] IONAL DE LOS PACIENTES
REHABILIT. ON_PROTESIS FIJA EN A NT A H
O DE OTE. PRi CIA D! DEP.

ANCASH. 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la_autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija en la Clinica
tolégica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del ento de An:

2018.

Para ello, se le invita a participar se examinaré su cavidad bucal lo tomaré 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningfin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir Ia investigacién, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podré escribir al correo 0110090018@uladech.pe para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre asp éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

. p. = )
Noabee: ALl Hamolt, Fan Jroguewa  Figay

Fecha: 2| A oy oi 201¥

Correo electronico: H{;j Yanelr _ 20 @ Ll e £, Lovac

Firma del participante: ,‘"’K ("@’-w“w /‘ 716 § 7/ 74 4

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): /8 /{"M

~ ;

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedarén con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: R ON FUNCIONAL DE LOS PACIENTES
REHABILIT, N PR INICA OGICA ULADECH

ANCASH, 2018, y es dirigido por gm \ JEAN PIERRE BERNARDO Rgmdgyg;. mvesugadu'

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la_autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la Clinica

odontolégica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
2018,

Para ello, sc le invita a participar se examinara su cavidad bucal lo tomaré 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningfin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea.
también podrd escribir al correo 0110090018@ uladech.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ftica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: #/\QL\LV\ ER&F\ ANO YE:E)CT 6}'&}\

Fecha: \ \ Qe i \g.;,\,\»~ g D L\\"&

Correo electronico: _ « Q(\\\\\(k, \% ’Q; A \\@‘.\. Cco.

Firma del particip \fu\g_vg_/j ) X oY bi\:\ \
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): o _\.//U'(}

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedarén con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: R : CIONAL DE LOS PA

ILITADOS CON PR EN NTOLOGI ECH
DI OTE. PROVIN D]

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacién es:

Determinar la autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la Clinica

odontolégica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del ento de An

2018,

Para ello, se le invita a participar se examinard su cavidad bucal lo tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularia cuando crea conveniente.

Al concluir 1a investigacién, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podra escribir al correo 0110090018(@ uladech.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

. Meluia Aawmars. Tamaila
Nombre: /

Fecha: /” de m ;/{A’/f/ ole 201§

Correo electronico: W) eltdn, (@) /elmiad. com

Firma del participante: )7/ 2/iA Jpipnoni 7300083,
—_— -

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): (] L‘M

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedarén con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: AUTOPE ON LOSP.
N _PROTE FIJA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ECH
SANTA. D AMENTO
ANCASH, 2018,y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la auty ién_funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija en la Clinica
odontolégica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
2018

Para ello, se le invita a participar se examinara su cavidad bucal lo tomaré 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacin es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello e genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietnd
Y/o duda sobre la investigacidn, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podra escribir al correo 011009001 8@uladech.pe para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

i - (g w) ;
Nombre:_g?9¢ Ohcar Sl [Ydogl
;

Fecha: 1] cle ; L/uv; o~ de 20/8

Correo electronico: ‘({}4 “‘ _ 15 @ he Irvacd . comm

Firma del participante: 7‘—’“‘ ) 32561403 y
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): y«K/ \/

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 investigacién en Salud se titula: AUT! ON CIONAL DE LOS PACIENTES
REHABILIT. N_PR FUA INTOLOGICA H
CA. DIS O DE CHIMBO PRO S

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacién es:

Determinar la_autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con_prétesis fija en la Clinica
odontolégica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018.

Para ello, se le invita a participar se examinaré su cavidad bucal lo tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud

y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente,

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podra escribir al correo 0110090018@ uladech.pe para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ftica de la Investigacién de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: BaL Q}j g ¢ LUIZ{L w Alvaaa, /:z-

Fecha: 21 R magye ok 20/8

Correo electrénico: E‘VLZPS /‘/" t’“’ RARL /& Qg’ lLL»-T Vi1 oL ( « Comngy

Firma del participante: _Bantey & 1569 2637 0
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): d’»ﬁ

e
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

Laﬁnalidaddemwomcdoesinfmmn!esobreelpmyeaodeinvesﬁgaciénysoﬁdmkm
consentimiento. De aceptar, el investigadar y usted se quedarén con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: ) PA

AN_GASH.M yes dmmepor BERN DRIGUEZ mvestlgadm'

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Para ello, se le invita a participar se examinar4 su cavidad bucal lo tomaré 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningim perjuicio. Si tuviera alguna inquietnd
y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted seré informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podrd escribir al correo 0110090018@uladech. pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

/%/
Nombre: 7/ /1) 711 Kooteea, // Letee cloe
& 7

Fecha: /f He Jeio oo/ /4

Correo electromico: 411 den 92 my w 62 Gomall -Cor -
P
4?/ )75 e,
Firma del participante: w Z%Xﬁé/ 22 ¥Yo &
s N

Firma del investigador (o encargado de recoger informaci6n):

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION ~ ULADECH CATOLICA

61




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
BOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedardn con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: A PERCEPCION FUNCIONAL DE LOS PACIENTES
ON_PROTESIS FUUA EN [A CLINICA ODONTOLOGICA ECH
TO) STRITO D OTE. PR C SANTA. D

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

inar la aut i6n_funcional de los ientes rehabilitados con prétesis fija en la Clinica

odontolégica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018,

Para ello, se le invita a participar se examinaré su cavidad bucal lo tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podré escribir al correo 0110090018@ uladech.pe para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: /Ri/f'()\‘()\o\b N\m‘u\g N CoL

Fecha: R | a.\ e V\’\C\!{/{) 2O \ ?‘
Correo electronico:  « \\ © \J\'.u\u KO _ (CT \'\d" V\wc\,d « Cao
> e » ‘ A~ ; (
Firma del particip LUimnae NS H2%60 4T bR
- 7 ]
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): (/A\,}ﬁt _:L
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

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

La presente investigacién en Salud se titula: AUTOPERCEPCION FUNCION. LOS PA

REHABILITADOS CON PROTESIS FUUA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
0 (6) S DEPART. 0 DE

ANCASH, 2018, y s dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la_autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija en la Clinica

odontolégica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa. Departamento de Ancash,
2018,

Para ello, se le invita a participar se examinaré su cavidad bucal lo tomaré 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud

y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigaci6n, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podra escribir al correo 0110090018@uladech.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

" D X
Nombre:-:/ //Qc"( Y/ (2 /i 7 /Z/ //Z CaeN
=

Fecha: 2/ cle )7’70,;//7 20/8

Correo electrénico: é(?clﬁll') pl/@ /7(»%})7(/('/ Crr»

Firma del participante: &'( | S52Y2356F f A
) e
Firma del investigador (o encargado de recoger informacitn): (\ v, ‘#
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedardn con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: PERCE N FUNCIONAL DE LOS PA!

RE N_PR INICA INTOL:! ECH
TOLICA. D) OTE. P D!

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija en la Clinica
odontolégica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de An@

2018,

Para ello, se le invita a participar se examinard su cavidad bucal lo tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularia cuando crea conveniente.

Al concluir la investigaci6n, usted sera informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea.
también podré escribir al correo 0110090018 uladech.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
-

Nombee:_ OO H, dalgo KLaven
‘ J

A=

Fecha: 1 de \UNUS”

\ = i 7 _\J
Correo electronico: __« hid M(]"-ll OV U /})‘\;‘VL - oy
Firma del participante: ;:%J\ 121605 O3 P
5 4

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): y AQ(/ .
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

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

La presente investigacion en Salud se titula: ON S PA
REHAB ON_PROTESIS FIUA EN LA CLINICA NT! ICA
OVINCIA DEL SANTA. DEPARTAMENTO

ANCASH, 2018, y es dirigido por BERN, RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija en la Clinica
odontolégi ECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Sant: artamento de A
2018,

Para ello, se le invita a participar se examinaré su cavidad bucal lo tomars 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre 1a investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted seré informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podrd escribir al correo 011009001 8@uladech.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nowbie: Mar\ene H ado \%(\\ aa\e§

Fecha: AL Ae Joua0  ded 20\Y

Correo electrénico: YO Tlane f\f)\’) & WOtonei\L- ow

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

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

La presente investigacién en Salud se titula: A EPCION CIONAL DE LOS PACIENTES
ILIT, N_P! FIJA LOGICA H
OLI TRITO DE CHIMBOTE. PR SA

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
E! propésito de la investigacion es:

Determinar la autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija en la Clinica
odontolégica ULADECH Catélica. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018.

Para ello, sc le invita a participar se examinar4 su cavidad bucal lo tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted ser4 informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea.
también podrd escribir al correo 0110090018@uladech.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: N1enes (Soeevero decondo

Fecha: L demayp 20\§
7
Correo electrénico: __« N 1tUés 3 () Yvuu’. LM
Firma del participante: i] 1eVES C’,;\\ < 3163 39 4; b
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): N 2

L \
/A-—T
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: P ON PA

RE CON__PR IS FIUA EN LA CLINICA INTOL A E
CIA D ANTA. DEPART. (0]

ANCASH, 2018y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija_en la Clinica
odontoldgi: CH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del ento de An
2018.

Para ello, sc le invita a participar se examinaré su cavidad bucal lo tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted seré informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podré escribir al correo 0110090018/ uladech.pe para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

e q ,
Nombre: (Jorlngy dod) Ganp U,'z:“/"z'lli",}
! Z

Fecha: __ A4 Ao Auwmus dol) 200X

Correo clectrénico: znha%{’h}’ﬂwiu)‘ M Amo (..

—
P 5 )

Firma del participante: }E:MC// qyi§a2uy

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedardn con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: RCEPCION FUNCIONAL DE LOS PACIENTES
REHABILITADOS N_P! F! LINICA NTOLOGICA ULADECH
CA. DI 0 DE C OTE. P!

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la Clinica
odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018.

Para ello, se le invita a participar se examinara su cavidad bucal lo tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/0 duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente,

Al concluir 1a investigacién, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podra escribir al correo 0110090018@uladech.pe para recibir mayor informacion. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ftica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

. \ - P
Nombre: QA \@SSondian ¢ QNG Ui IO

Fecha:

PN N TANC ol Q ) AN, CLOM

Correo electrénico: \ &

[ . s AS A ASAC
Firma del participante: _ — s SRR

y/
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): («'/Q&£ ’k)/ d
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
= BOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedar4n con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: Al ON CIONAL DE LOS PACIENTES
REHABILIT, N__PR FUA LOGICA H
LIC O DE CHIMBO PROVIN S [0)

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propésito de Ia investigacion es:

Determinar la autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la Clinica
odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018.

Para ello, se le invita a participar se examinar4 su cavidad bucal lo tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud

y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir 1a investigacitn, usted serd informado de los resuitados a través de 968 290 301. Si desea,
también podrd escribir al correo 0110090018 uladech.pe para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: JOx r)‘ nno \)\)(‘ ;\(.Y‘S Heyg ercy

Fecha: Y de MoMO del 204%

Coxreo electrénico: AueAy We ‘;‘\r;rj'ﬂ ({5 Qonaul Lo

Y 358033

Firma del particip

( J
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): ( AI 1"64

X
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

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

La presente investigacién en Salud se titula: RC! IN FUNCIONAL DE PACIENTES
ILIT. N Fl A NTOL ECH
CATOLI ISTRITO DE C TE. PR IA_Di

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propésito de la investigacion es:

Determinar la autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con_protesis fija en la Clinica
odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018.

Para ello, se le invita a participar se examinar su cavidad bucal lo tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquictud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir Ia investigacién, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podrd escribir al correo 0110090018@ uladech.pe para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: Tranklin (ravena) dealnz

Fecha: et de mavo del 101F

Correo electronico: IL‘ZJ""“"‘S dela Crv2 /U/ IMmaiL .om
YN ;
/ ) ‘ U2 AT 466
Firma del participante: ?’@;’ i i
=S

Al
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): Ut’&vk >
.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedarén con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: PER N FUNCIONAL DE LOS PACIENTES
REHABILIT. N PR INICA NT A ECH
CA DISTRITO DE (I OTE. P! D

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

E! propésito de la investigacion es:

Determinar la autopercepcion funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija en la_Clinica

odontolégica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
2018,

Para ello, s le invita a participar se examinara su cavidad bucal lo tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietad
y/0 duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted sera informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podrd escribir al correo 0110090018@ uladech.pe para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ftica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

4 p) D)
Nombre: "/[Dl‘li‘_ wal 'w/%/'(él/‘f

Fecha:

: » 1970 tvamn il s
Correo electrénico: __« |01G L . 19 . Vi (¥ gmal . (Brn
71 7 TR /4 >
/1

Firma del participante:

l/
Firma del investigndo; (o encargado de recoger informacidn): { g;M
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 investigacién en Salud se titula: AUT! ] ONAL DE CIi
REHABILIT. ON PROTESIS FUA EN LA CLINICA ODONTOLOGI ECH
PROVINCIA DEL SANT. EPART. DE

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la Clinica
odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018,

Para ello, sc Ie invita a participar se examinara su cavidad bucal lo tomaré 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningéin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted seré informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podra escribir al correo 0110090018@ uladech.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: _OSCAY vievey  buerero
Fecha: 1M du Mayo dud 2018
Correo electrénico: __« 05 (A4 1w PVen }~“'(‘”/‘\j&- MG L « (O
Firma del participante: tz/"'&t/ . 3167413\
/
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): ’(eny‘,k p

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA

72




Sa

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedarén con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: A ON ICIONAL DE LOS PACIENTES
N _PROTESIS FIJA EN LA CLINICA NTOLOGICA ULADECH

An_c,ggn,_zgm, yes dmgldo por gumsxmg JEAN PIERRE BmARDo RODRIGLE; investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar la_autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la Clinica
ontolégica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Sant artamento de An

2018,

Para ello, se le invita a participar se examinaré su cavidad bucal lo tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninglin 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 de 968 290 301. Si desea,
también podré escribir al correo 0110090018@ uladech.pe para recibir mayor informacion. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la
universidad Catlica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre: ,7;:111.:‘1 Loy 36A%um

Fecha: 24 ode may@ okl 201Y

Correo electrénico: .{(L"Li 0. \VBQYum U hotmaud . em
: - :
/ N O
Firma del particip [{CQ H2 9a3yp6y
S A \
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): QT@/Q
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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

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

La presente investigacion en Salud se titula: OPER! ON FUNCIONAL DE LOS PACIE

N PR LINICA ECH
CATOLI O DE CHIMBO
ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar la autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con protesis fija en la Clinica
odontolégica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018,

Para ello, s le invita a participar se examinar4 su cavidad bucal lo tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
Y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea,
también podré escribir al correo 011009001 8@uladech.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ftica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: CLAUDIA CHAUEZ VOM(T

Fecha: AW DE ™MaqD DEL 201¥
Correo electrénico:  «CCAUDARCHAUTE . PORCE 02 (@ GHiAiL: (oM -
P g - =
. i : e LA U222
Firma del participante: _ £ X \ A2 336366

N
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): (\\/i%/d% :
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(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 quedardn con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: ON FUNCIONAL DE LOS PACIENTES
REHABILITADOS N_PR FIJA E ICA H
D) 0 CHIMBO (0) A

ANCASH, 2018, y es dirigido por CHRISTIAN JEAN PIERRE BERNARDO RODRIGUEZ, investigador

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propésito de la investigacién es:

Determinar la autopercepcién funcional de los pacientes rehabilitados con prétesis fija en la Clinica
odontolégica ULADECH Catélica, Distrito de Chimbete, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2018.

Para ello, se le invita a participar se examinaré su cavidad bucal lo tomari 10 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anémima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de 968 290 301. Si desea.
también podra escribir al correo 0110090018 uladech.pe para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ftica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:
Nombre: fa felle ))G le- Huben

Fecha: /4 ofe Wi edo- 2l Z2ol§

Correo electronico: K(.L’KU'W @) /2‘(“( m :u[ . Cowm

n

Firma del particip AYeeA - 32/3/408 )
N
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): { \\.hﬂi
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ANEXO 06:

FOTOGRAFIAS
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