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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion que existe
entre la eficacia de los tratamientos con protesis parciales fijas y/o removibles y el grado
de satisfaccion del paciente adulto atendido por los alumnos en el curso de clinica
integral del adulto I y I1. en la Clinica docente asistencial odontol6gica Uladech catolica
Trujillo, segundo semestre 2015. La metodologia fue cuantitativa — descriptiva
correlacional de corte transversal, retrospectivo, la poblacién muestral fue la totalidad,
los 40 pacientes atendidos, la técnica para la recoleccion de datos fue la entrevista para
aplicar la encuesta y el andlisis documental. Los resultados fueron respecto a la eficacia
en el tratamiento de prétesis parcial fija, el 95% eficacia y 5% con ineficacia. Respecto a
la eficacia con prétesis parcial removible, se observa que el 85% fue con eficacia y el
15% presentd ineficacia. Respecto a la distribucion del grado de satisfaccion de los
pacientes adultos con protesis parcial fija se observa que el grado de satisfaccion del
paciente es de un 85%  satisfecho, 15% medianamente satisfecho y ninguno
insatisfecho. También se encontr6 que el grado de satisfaccion de los pacientes adultos
con prétesis parcial removible es de un 95% satisfecho y 5% medianamente satisfecho
y ninguno insatisfecho. Respecto a la relacion de la eficacia del tratamiento con protesis
parcial fija y removible con la satisfaccion del paciente se observa que en la protesis
parcial fija presenta eficacia y satisfaccion el 100% y eficacia con medianamente
satisfecho el 66,7% vy el 33,3% ineficacia con medianamente satisfecho, ninguno con
ineficacia e insatisfecho. Aplicando el X? se aprecia que existe significancia estadistica
p< 0.05 tanto en el tratamiento con protesis fija y removible en relacion del paciente
probandose la hipotesis propuesta H.“

Palabras clave: Eficacia, protesis parcial fija, protesis parcial removible, paciente adulto,

satisfaccion.



ABSTRAC

The general objective of the research was to determine the relationship
between the effectiveness of treatments with fixed and removable partial dentures and
the degree of satisfaction of the adult patient attended by the students in the integral
clinical course of adult I and II. In the Uladech Catolica dental care clinic Trujillo,
second half of 2015. The methodology was quantitative - descriptive correlational cross-
sectional, retrospective, the sample population was all, the 40 patients attended, the
technique for data collection was the interview for Apply the survey and documentary
analysis. The results were regarding efficacy in the treatment of fixed partial prosthesis,
95% efficacy and 5% with inefficacy. Regarding efficacy with a removable partial
denture, it was observed that 85% was effective and 15% presented ineffectiveness.
Regarding the distribution of the degree of satisfaction of adult patients with fixed
partial dentures, it is observed that the degree of satisfaction of the patient is 85%
satisfied, 15% moderately satisfied and none dissatisfied. It was also found that the
degree of satisfaction of adult patients with removable partial dentures was 95%
satisfied and 5% moderately satisfied and none dissatisfied. Regarding the relationship
between the efficacy of treatment with fixed and removable partial dentures with patient
satisfaction, it can be observed that in the fixed partial denture it presents efficacy and
satisfaction with 100% and efficiency with 66.7% and 33.3 % Inefficiency with
moderately satisfied, none ineffective and unsatisfied. Applying the X2 there is
statistical significance p <0.05 both in the treatment with fixed and removable prosthesis

in relation to the patient, proving the hypothesis proposed Hj.

Key words: Efficacy, fixed partial denture, removable partial denture, adult patient,

satisfaction.
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| INTRODUCCION

Las enfermedades orales siguen siendo un serio problema en la salud publica,
estas enfermedades como las caries, las enfermedades periodontales y la malaoclusion
entre otras traen como consecuencia alteracion y destruccion de los tejidos dentarios y

lesiones en estructuras adyacentes, mermando la calidad de vida de la poblacion.

En los estudios realizados por el Ministerio de Salud (MINSA) (1), sobre
prevalencia nacional de caries dental, fluorosis de esmalte y urgencias de tratamiento en
escolares de 6 a 8 afios, 10 a 12 y 15 afios en el 2001-2002, en 7,730 escolares de ambos
sexos, encontraron que la prevalencia nacional de caries era de 90,4%. Asi como
también la enfermedad periodontal fue de 85%, la mal oclusion de 80%, constituyéndose
en un problema de salud publica, lo que conlleva a la perdida de piezas dentarias las
que requieren ser remplazadas para la buena salud del paciente (1).

El Estado peruano dentro de su Plan Nacional de Estrategias Sanitarias emitio la
Resolucién Ministerial Nro. 538-2005/MINSA del 18 de Julio del 2005: especificando
“La estrategia de Salud Bucal”, como parte de salud de las personas el desarrollo de
actividad preventiva promocional, recuperativa y de rehabilitacion enfocadas en las
etapas de vida mas vulnerables como son: La etapa de vida del nifio, del adolecente y del
adulto mayor incluyendo a la mujer gestante dentro de un marco de atencion integral de
salud, donde se considerd que la salud bucal en la poblacion atravesaba una situacion
critica debido principalmente a la alta prevalencia de patologias odontoestomatoldgicas,

como las caries, enfermedad periodontal y malaoclusiones (2).



Es entonces que correspondio a las instituciones formadoras de los profesionales
odontologos encargados de la salud oral, en los casos necesarios, el tratamiento
recuperativo con el uso de protesis parciales fijas o removibles de modo que el paciente
se sienta comodo, seguro, recuperando su aspecto anatomico, funcional y estético,
mejorando su autoestima.

La Capital del Departamento de La Libertad y de la provincia de Trujillo es la
ciudad de Trujillo. Sin duda, es una de las méas importantes metropolis del norte del pais.
Esta provincia de Trujillo esta conformado por nueve distritos que suman una poblacion
de alrededor de un millén de personas La poblacion del distrito de Trujillo en el censo
2007 fue de 294,899 con una estimacion al afio 2014 de 317,893. El origen y
poblamiento de Trujillo es producto del traslado de familias procedentes de la serrania
de La Libertad, de ocupaciones espontaneas, este distrito si bien es cierto ha ido
creciendo y fortaleciendo sus cimientos en la Gltima década, sin embargo aln sigue
latente la falta de ciertos servicios basico sobre todo en los distritos de la zona periférica
@).

El Gobierno del presidente Ollanta Humala 2011-2015, ante la alta prevalencia
de enfermedades de la cavidad oral que conllevan a la pérdida de la capacidad funcional
disminuyendo la calidad de vida de quien la padece, implement6 el Plan de Intervencion
para la Rehabilitacion Oral con Protesis Removible en el Adulto Mayor 2012-2016:
Llamado “Vuelve a Sonreir”, el cual establece el marco normativo para la
implementacion de las estrategias y actividades de salud bucal a nivel nacional. Este
programa se orienta a promover la rehabilitacion oral en poblaciones pobres y de

extrema pobreza (4).



Asi mismo, para cumplir con este programa, la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles Chimbote (Uladech) en su filial
Trujillo, inmersa en la acreditacion con el proposito de promover el continuo y
progresivo mejoramiento, que garantice a los usuarios directos e indirectos de los
servicios que ofrece, su integridad, pertinencia y calidad, en niveles que la hagan
merecedora de la confianza y el respeto publico busca continuamente mejorar sus
servicios involucrados con la salud oral.

En la ciudad de Trujillo existen 4 universidades que forman profesionales en el
area de odontologia teniendo sus clinicas odontologicas propias, tres de ellas se
encuentran en el distrito de Trujillo y una en el distrito de Moche. En estas clinicas se
forman los alumnos de pregrado y dentro de ello atienden la salud oral a la comunidad.
Una de ellas es la Clinica docente asistencial odontoldgica, Uladech Catdlica Truijillo,
situada en la Av. Manuel Vera Enriquez # 745 Urb. Primavera. La poblacion que acude
a esta Clinica odontoldgica generalmente es de los distritos periféricos a quienes se les
realiza tratamientos en las diferentes especialidades odontoldgicas con las que cuenta la
clinica y entre ellas la de rehabilitacion oral especificamente protesis parcial fija y
protesis parcial removible. La atencion en protesis es realizada por los alumnos quienes
siguen protocolos de tratamiento establecidos en la institucion y son supervisadas por
docentes, en muchos casos especialistas o con estudios especificos en el area.

Cada semestre acuden aproximadamente un promedio de 200 pacientes adultos
para ser rehabilitados de la salud oral con la expectativa de una atencion de calidad, por
lo tanto ellos son los usuarios a los que hay que poner la debida atencién, reconociendo

que el nimero de atendidos no es suficiente para alcanzar las metas programadas,



brindar una atencion efectiva y lograr los impactos deseados, si no, que se debe tomar en
cuenta la necesidad de mejorar continuamente la calidad de las acciones en la atencion y
asi mismo tener resultados positivos de la satisfaccion del paciente.

La Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH catdlica tiene como
mision promover la calidad y la mejora continua para formar integralmente a los
estudiantes como profesionales Odontologos competentes en el cuidado de la salud del
sistema estomatognatico de las personas dentro del contexto integral de salud (5).

Sin embargo, se han observado algunos casos de insatisfaccion por parte de los
pacientes a quienes se les tratd en la clinica docente asistencial de odontologia con
prétesis parciales fijas y/o removibles que posteriormente volvieron refiriendo dolor o
con la protesis desadaptada, con dificultad para masticar o hablar.

La eficacia del tratamiento y satisfaccion del paciente en cuanto a la atencion vy al
uso de sus prétesis parcial fija y/o removible viene a ser el punto fundamental sobre el
cual se tiene que proyectar para llegar a la calidad del tratamiento esperando y
conseguir en la poblacion atendida seguridad y confianza que le produzca satisfaccion.

Lo referido anteriormente ha sido motivacion para realizar el presente estudio
con el proposito de determinar la eficacia de la protesis parcial fija y parcial removible
y el grado de satisfaccién del usuario que acude a la clinica odontoldgica de la
ULADECH catolica Trujillo, por lo cual se plantea la interrogante siguiente: ;Cual es la
eficacia del tratamiento con protesis parcial fija y removible realizado por los alumnos
en el curso de clinica integral del adulto I y 11 en relacion al grado de satisfaccion del
paciente adulto que acude a la clinica docente asistencial odontoldgica Uladech catolica

Trujillo en el segundo semestre 20157



Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar la eficacia del tratamiento con protesis parcial fija y removible realizado por
los alumnos en el curso de clinica integral del adulto I y Il en relacion al grado de
satisfaccion del paciente adulto que acude a la clinica docente asistencial, Uladech
catdlica Trujillo, en el segundo semestre 2015.

Para poder conseguir el objetivo general se han planteado los siguientes objetivos
especificos:

e Evaluar la eficacia del tratamiento con protesis parcial fija realizado por los
alumnos en el curso de clinica integral del adulto I y Il. en la Clinica docente
asistencial odontoldgica Uladech catdlica Trujillo, segundo semestre 2015.

e Evaluar la eficacia del tratamiento con protesis parcial removible realizado por
los alumnos en el curso de clinica integral del adulto 1 y 11 en la Clinica docente
asistencial odontoldgica Uladech catdlica Trujillo, segundo semestre 2015.

e Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes adultos con prétesis parcial
fija atendidos por los alumnos en el curso de clinica integral del adulto I y Il en
la Clinica docente asistencial odontoldgica Uladech catélica Trujillo, segundo
semestre 2015.

e Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes adultos con protesis parcial
removible atendidos por los alumnos en el curso de clinica integral del adulto I 'y
Il en la Clinica docente asistencial odontoldgica Uladech catdlica Truijillo,
segundo semestre 2015.

Finalmente la investigacion se justifica porque no se encontré publicado



ningan estudio sobre este tema y es importante conocer la eficacia del tratamiento con
prétesis fija y/o removible realizado por los alumnos de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Uladech catdlica Trujillo. Asi como también valorar el grado de
satisfaccion de los pacientes adultos que reciben el tratamiento para mejorar su salud
oral y elevar su calidad de vida.

Los resultados permitiran valorar el grado de satisfaccion de los pacientes y
aportar elementos que permitan tener informacion de la eficacia de dichos tratamientos,
ello permitira plantear estrategias para su mejoramiento tomando decisiones que
conlleve a mejorar los tratamientos y por ende la calidad de la salud bucal de las
personas adultas de la comunidad asistente. También serviran para incrementar la
ciencia odontoldgica para la docencia y como fuente de informacién para realizar

futuras investigaciones.



I1- MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Marco teérico

La satisfaccion es un fendmeno esencialmente humano, es la resultante de un
proceso que se inicia en el sujeto y culmina en el mismo. Satisfaccion es estar conforme
con algo o con alguien, que tiene que ver a su vez con algo que se quiere obtener, se
espera o se desea y con lo que entra en relacion a la espera de cierto efecto en el estudio,
es lo que el paciente espera del tratamiento al que se ha sometido (6).

Para que exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto, debe haber al menos
una intencién en otro, alguien que al realizar una accion determinada provoque un
determinado resultado que sea valorado como positivo o no, como satisfecho o
insatisfecho. La satisfaccion de los usuarios depende de la calidad de los servicios que se
ofrece y del trato que se percibe del personal de salud, mejorar la calidad de la atencién
no necesariamente implica aumento de recursos humanos, materiales, financieros, sino
que a veces se trata de utilizar racionalmente los recursos para lograr la eficiencia en la

gestion del servicio que se brinda (7).

En este sentido la satisfaccion del usuario es el aspecto fundamental de la
medicién de la eficacia que implica una experiencia racional o cognitiva derivada de la
comparacion entre las expectativas del paciente y el comportamiento del producto o
servicio que se ofrece, la satisfaccion puede ser diferente para cada persona segun sea

sus necesidades personales y circunstancias (8).

Las causas de satisfaccion estan relacionadas con el hecho de recibir algun tipo



de explicacion o recomendacion por parte del que brinda la atencién. Este hecho es un
proceso logico del ser humano, que si el paciente consulta por algun problema que
desconoce y ademas le preocupa, la expectativa general es la de recibir una explicacién

sobre el motivo de su preocupacion para que se sienta seguro y satisfecho (9).

Por este motivo y tomando en cuenta que la decepcion o insatisfaccion es
directamente proporcional a la expectativa, este elemento debe ser retomado por el
personal que brinda atencidn para mejorar la satisfaccion del paciente quedando como

beneficio el recuerdo de la relacién interpersonal (9).

Asi también, es muy importante explicar al usuario sobre sus problemas y
necesidades en aspectos preventivos y cuidados con su protesis fija o removible segun
haya sido su tratamiento. La mayoria de los casos de insatisfaccion del paciente a veces

no lo llega a expresar, por lo tanto, puede ser preciso acudir a estudios de investigacion.

Es asi que, el grado de satisfaccion se entendera por la conformidad que tiene el
paciente teniendo en cuenta los aspectos técnicos e interpersonales del personal de
odontologia y se determinard por las expresiones del mismo paciente. En la presente
investigacion se entendi6 la satisfaccion de la persona como la medida que hace que el
paciente se sienta satisfecho con respecto a las proétesis fija o removible con la atencién
en la clinica integral docente asistencial de la Uladech catdlica, que haya cumplido
con las expectativas que tenian con respecto a la resolucion de su problema de salud

bucal. Debe ser un objeto irrenunciable para cualquier responsable de atencién



odontoldgica y una medida del resultado de sus intervenciones demostrando la calidad
del servicio que se brinda.

La protesis parcial fija y protesis parcial removible se aplica como tratamiento en
la pérdida de piezas dentarias que alteran las funciones del sistema estomatognatico,
como es la masticacion, la fonética y la estética. La masticacion forma parte del proceso
continuo de alimentacion. La masticacion entrafia dos actividades sencillas pero
sincronizadas: La division del alimento por la fuerza aplicada y la manipulacién
selectiva de la lengua y mejillas para separar las particulas gruesas y conducirlas a las
superficies dentales para su ulterior trituracion. El indice de reduccién de alimentos se
describe como la eficacia masticatoria, se ha demostrado una estrecha relacion entre la
eficacia masticatoria y el numero de dientes en oclusion en los individuos que conservan

sus dientes (10).

Cuando hay pérdida de dientes la eficacia masticatoria disminuye lo cual puede
conducir a una variacion de dieta por parte de la persona, forzando a nuevas practicas
alimentarias determinadas con un mayor consumo de alimentos blandos y faciles de
masticar, ocasionando restricciones dietéticas y comprometiendo el estado nutricional de

la persona adulta (11).

La pérdida de dientes sobre todo en el sector anterior conlleva a un gran impacto
estético, en ocasiones mas lesivo para el paciente que la propia perdida de la funcién. La
sociedad actual generalmente percibe la pérdida de dientes visibles especialmente los

anteriores como un estigma social (10).



En el estudio realizado por Gutiérrez V, Leon R. (11), encontraron una
frecuencia de edentulismo en la poblacion de 121 (72%) y la necesidad de tratamiento
protésico de forma parcial y total presente para el maxilar superior fue de 100 (59,6%) y
en el maxilar inferior de 113 (67,3%).

Reemplazar los dientes perdidos es entonces una necesidad, las protesis parciales
fijas y protesis parciales removibles son alternativas econdmicas y faciles frente a otros
procedimientos mas costosos como las protesis sobre implantes, por lo que se debe
cumplir con las exigencias en su confeccion para lograr la eficacia en su uso y la
comodidad y satisfaccion del paciente (11).

Protesis parcial fija es el arte y la ciencia de sustituir dientes ausentes que se han
perdido 0 no existieron. Estas restauraciones no pueden ser retiradas de la boca por el
paciente solo por el especialista en caso necesario. Pegoraro L., manifiesta que el éxito
del tratamiento con protesis fija es determinado a través de tres criterios: longevidad de
las prétesis, salud pulpar y gingival de los dientes involucrados y satisfaccion del
paciente, los que se deben tener presente en cada tratamiento que se realice (12,13).

El fracaso de las protesis fijas se debe a una falta de planificacién y mayormente
a una mala preparacion para la realizacion de las protesis. Las preparaciones se refieren
a los procesos a cumplir antes de realizar los procedimientos de las protesis parciales
fijas, como eliminacion de procesos cariosos Yy sus respectivas restauraciones, las
enfermedades gingivales y periodontales deben ser eliminadas ya que interfieren con la
masticacion y la funcion de los dientes porque se produce una inflamacion del
periodonto y la ubicacion de los dientes suele estar alterada. La prostodoncia fija solo

tendra éxito si las restauraciones se colocan sobre dientes bien restaurados en un entorno

10



sano. El tratamiento debera crear un medio dentario, gingivomucoso, y 6seo necesario
para la funcion idonea de las restauraciones parciales fijas (14).

Las protesis parciales fijas reemplazan dientes ausentes mejorando la salud oral,
estas restauraciones estan fabricadas de diferentes materiales aquellas libres de metal y
las de metal ceramico. Las que son dentosoportadas y las implantodentosoportadas o
implantosoportadas. En la Uladech Catolica el tratamiento que se realiza para
reemplazar los dientes ausentes son a través de protesis fijas metal cerdmica
dentosoportadas.

La tecnologia de la porcelana fundida sobre metal data desde 1927 y debido a su
confiabilidad se ha convertido en la norma para coronas y proétesis parciales fijas
(puentes). Esta tecnologia universalmente aplicable combina un material elastico (metal)
y otorga una estabilidad mecanica con otro (ceramica) que llena los requisitos estéticos
(15).

Las protesis parciales removibles son restauraciones que remplazan dientes y
estructuras dentarias adyacentes, devolviendo forma, funcion, estética y preservan la
salud de las estructuras dentarias. Estas restauraciones pueden ser retiradas con facilidad
por el paciente para realizar la higiene y luego colocarlas ellos mismos.

Las protesis parciales removibles deben cumplir con los requisitos de: Retencion,
estabilidad y soporte, ello se consigue cuando los elementos estan bien disefiados y
confeccionados. Estabilidad, es la cualidad de la protesis de mantenerse firme, estable y
resistir los desplazamientos por fuerzas horizontales y de rotacion. Soporte, es la base
donde descansa la dentadura y sirve de apoyo y sostén. Retencion es la caracteristica

inherente de la dentadura para resistir las fuerzas verticales de desalojamiento (10).
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Los componentes de las protesis parciales removibles son los siguientes:
Retenedor, apoyo y conector. Retenedor, es cualquier dispositivo, anclaje, gancho, etc.
que se emplea para la fijacion, estabilizacion y retencion de la protesis. El retenedor
puede ser intracoronal o extracoronal y se emplea como medio de retencién para una
restauracion fija o removible (12).

El retenedor indirecto, es parte de la proétesis parcial que ayuda a los retenedores
directos a prevenir el desplazamiento de la extensién distal de la base de la dentadura,
resistiendo asi la accion de palanca del lado opuesto de la linea de fulcro. Otro
componente es el Apoyo de la protesis parcial removible que se coloca sobre un diente
pilar, idealmente sobre un lugar preparado, que impide la intrusion de la prétesis hacia
los tejidos gingivales, transmite las fuerzas funcionales en direccion al eje del diente.
Conector mayor, es la parte de la protesis parcial removible que une los componentes de
un lado de la arcada con los del lado opuesto (10).

Las Bases son las partes de las protesis removibles que descansan sobre los
rebordes residuales desdentados y a los cuales estan adheridos los dientes artificiales,
esta puedes ser bases para dentosoportadas y bases para dentomucosoportadas. Las bases
soportan y trasmiten las fuerzas sobre el reborde residual, asi mismo cumple una funcion
masticatoria, estimulante y estética (16).

Dientes artificiales, son los dientes que reemplazan a los dientes ausentes. Es
importante el control inmediato de las protesis, esto es para controlar la lesividad que
pueda ocasionar en los tejidos orales. Los ajustes, retoques y correcciones oclusales se
realizaran segun necesidad y ello lleva a una mejor adaptacion y funcién de las mismas

resultando maés eficaz y satisfactorio para el paciente.
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¢Qué significa eficacia? El diccionario de la Real Lengua Espafiola define la
palabra eficacia como la “capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera”. Por
tanto se puede decir que la eficacia es la capacidad o cualidad para lograr, obrar o
conseguir algun resultado en particular, gozando de la virtud de producir el efecto
deseado. En el &ambito empresarial, eficacia es un término dirigido a la adquisicion de los
objetivos trazados previamente, la realizacion de las cosas correctamente con el
propdsito de lograr alcanzar las metas previstas (17).

Segun Pérez J, Merino M. (18). La eficacia es la capacidad de lograr un efecto o
resultado buscado a través de una accidn especifica para lograr un objetivo previamente
trazado. EIl término proviene del vocablo del latin efficax, que puede traducirse como:
“Que tiene el poder de producir el efecto buscado”. La eficacia entonces, tiene que ver
con hacer lo apropiado para conseguir un propésito planteado a priori o de antemano.

Se deduce de esto que la eficacia es un concepto institucional objetivo y no
cuantificable: algo sera eficaz si cumple su tarea, e ineficaz si no cumple con ella. Esto
lo diferencia de la eficiencia, que es similar pero que tiene un enfoque econémico, ya
que esta Ultima es la capacidad de producir el méximo de resultados con el minimo de
recursos.

La eficacia se demuestra fundamentalmente en el &mbito organizacional y requiere del
desempefio de toda clase de estrategias buscando la consecucion de los objetivos. Toda
la actividad industrial y de producciéon tienen como busqueda fundamental la eficacia: se
necesita realizar el producto con todos los requisitos que se exige para hacerlo atractivo

(18).
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Para determinar la eficacia de la protesis fija y/o parcial se midieron las
actividades que se realizaron antes, durante y después de la instalacion de las protesis y
para medir el grado de satisfaccion del paciente se consideraron las relaciones
interpersonales y la informacion entre el alumno, docente y paciente, la competencia
cientifico técnica que ofrece el operador y comodidad, confianza y seguridad del
paciente con el uso de la protesis.

2.2 ANTECEDENTES

Blanca V. (19) Llevo a cabo una investigacion titulada “Impacto de la
rehabilitacion protésica en la autoestima de pacientes del area de odontologia de la
Universidad Nacional Experimental Romulo Gallegos, UNERG", Venezuela 2008, la
investigacion efectuada tuvo como objetivo principal establecer el impacto de la
rehabilitacion protésica en la autoestima de paciente edéntulos que asistieron al area
clinica odontoldgica de la UNERG durante el segundo semestre del afio 2007, la misma
fue un estudio de campo, de tipo descriptiva. La poblacion estuvo representada en 360
pacientes que acudieron a la consulta Odontoldgica del Area Clinica del Adulto de la
UNERG. EI instrumento de recoleccién de datos utilizado fue el cuestionario bajo el
formato de policotomico contentivo con 10 items, con alternativa de respuestas
Siempre, A veces y Nunca; el cual fue analizado por medio de la frecuencia relativa

porcentual. Por lo antes expuesto, este estudio arrojo los siguientes resultados:

1.- Las manifestaciones bucales mas comunes en los pacientes que se
rehabilitaron protésicamente estdn enmarcados por las afecciones periodontales y caries

dental, presentando una serie de caracteristicas infuncionales y contribuyendo a la
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incidencia de dichas enfermedades ocasionales principalmente por la deficiente higiene

oral, y alterando funciones importantes como la masticacion, la deglucion y la fonacion.

2.- Los pacientes edéntulos consultados en la Clinica de la UNERG consideran
que ha mejorado su estado de animo después de haberse colocado la prétesis dental, es
decir se sienten mejor elevando con ello su autoestima, ya que pueden relacionarse con
mayor facilidad con su entorno social. ElI impacto de la rehabilitacion protésica en la
autoestima de pacientes se considera un tema importante en el area de odontologia, ya
que el paciente puede sonreir abiertamente, lo que lo hace sentir mejor consigo mismo y
con su entorno, ello evidencia por qué se toma como antecedente de la investigacion en

estudio.

Ayala R. (20), realizO una investigacion de tipo descriptiva transversal
comparativa, titulada “Satisfaccion, estética, funcional y econdémica generada por
rehabilitacion con arco corto y protesis parcial removible en pacientes de la facultad de
odontologia de la Universidad de El Salvador” 2015, en la que se compard la
satisfaccion funcional, estética y econdémica, entre dos lineas de tratamiento
restaurativos. La poblacidn fue de 40 pacientes divididos en 2 grupos de 20 cada uno
arriba de 50 afios evaluados en el mes de Agosto del 2014. Para recolectar los datos se
utilizé un cuestionario dirigido a evaluar los niveles de satisfaccion en los grupos de

pacientes que usan protesis parcial removible y arco corto.

Los resultados obtenidos fueron que el 72,5% (29 pacientes)del total de

pacientes se encuentran satisfechos funcionalmente de los cuales 95% (19 pacientes) se
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encuentran satisfechos con su prétesis parcial removible y el 50% (10 pacientes) con
arco corto. Estéticamente se encuentran satisfechos 70% (28pacientes), de los cuales el
90% (18 pacientes) con protesis parcial removible y el 50 % con arco corto (10
pacientes). Con el costo econdmico el 65% (26 pacientes) se encontraba satisfecho. 45%
(9 pacientes) con prétesis parcial removible y 95% (19 pacientes) con arco corto. 85%
(17 pacientes) se encontraban satisfechos en forma general con su protesis y 55% (11
pacientes) con arco corto.

Concluyéndose que se presenta una alta satisfaccion funcional y estética en
pacientes con uso de protesis parcial removible. Donde se demostré que la protesis
parcial removible presenta un indice que oscila entre el 90 y 95% en satisfaccion
funcional y estética. Para el arco corto se mostré6 una superioridad en cuanto a la
satisfaccion del 95% en costos. De forma general con su tratamiento el 85% esta
satisfecho con sus protesis removibles y un 55% con arco corto.

Moyano G, Basualto A, Baéz A. (21), realizaron una investigacion descriptiva
denominado “Evaluacion de satisfaccion usuaria en portadores de protesis removible” en
Chile 2014, el objetivo de la investigacion fue establecer la satisfaccion usuaria como un
elemento relevante en el resultado clinico final del tratamiento con prétesis removible.
La muestra estuvo constituida por 137 pacientes, desdentados parciales o totales, que se
realizaron protesis removibles superior e inferior, por alumnos de pregrado en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, sede Vifia del Mar, entre los
afios 2006 a 2008. La muestra final constd de 60 pacientes, se les realizé una encuesta de
satisfaccion usuaria, y de éstos 30 fueron examinados clinicamente. Los resultados

fueron que el nivel de satisfaccion usuaria en la universidad es de un 70%, al comparar
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su protesis antigua versus la realizada en la universidad, el 63,3% se encuentra muy
satisfecho. El 3,3% dijo estar insatisfecho con su prétesis, sin embargo, el 100% de los
pacientes volveria a atenderse en la universidad y la recomendaria.

En conclusién, la satisfaccion usuaria es un conjunto multidimensional de
factores, que influyen directamente en la percepcion final del tratamiento.

2.3. BASES TEORICAS.

Teoria de adaptacion de Callista Roy. en Marrines (22), doctora en sociologia de
la Universidad de California, EEUU., desarrolld la teoria de la adaptacién, la cual
comprende las interacciones entre proveedor y usuario que se produce al brindar la
atencion, esta basada en la suficiencia afectiva o sentimiento de seguridad del usuario.
Se caracteriza por dos formas de conducta, receptiva y contributiva, descritas para dar y
recibir carifio, respeto y estima en las relaciones interdependientes.

La adaptacion contempla cuatro categorias de necesidades: Psicoldgicas, auto-
concepto, funcién de rol e interdependencia, las cuales deben ser identificados por el
personal que provee el servicio. Establece que para cumplir el objetivo de promover la
adaptacion del individuo en las cuatro areas antes mencionadas, realizando acciones de
informacion, valoracion y de intervencion directa sobre el paciente ayudandole a
responder adecuadamente. Considera al hombre como un ser bio-psico-social en relacion
constante con su entorno o ambiente. El objetivo de la teoria es que el paciente llegue a
un maximo de adaptacion y satisfaccion.

Esta teoria ha sido considerada en el presente estudio porque la historia natural
de la enfermedad que en algunas situaciones recurra a la clinica u hospital a buscar

atencion de salud en general o especificamente la salud bucal, hace que pase por un

17



proceso de adaptacion puesto que en los servicios de salud pueden existir politicas y
procedimientos que incluyan medidas restrictivas como privacidad o estilo de vida.

El recurrir a una clinica odontoldgica por la alteracion de la salud oral , origina
en las personas un gran estrés, la molestia que le produce el estado de salud bucal y el
mismo tratamiento con modelo cientifico, tecnocratico y limitada o escaza
humanizacion, conduce a la insatisfaccion del paciente, el alumno de odontologia y
docente debe cuidar que en el proceso de adaptacion al uso de las protesis parciales fijas
y/o removibles sean de calidad con las menores molestias para la satisfaccion del
paciente.

Otra teoria aplicable a este estudio es la Teoria de conservacién de Myra Estrin
Levine. en Marriner. (22), enfermera con estudio de maestria en la universidad de
Wayne State University, EEUU, considera al individuo como un ser holista, de modo
que el principal interés para el personal de salud ha de corresponder el mantenimiento de
la integridad de la persona. Asi mismo, identifica una serie de principios de
conservacién que tiene como objetivo facilitar, los procesos de adaptacion del paciente

para conservar su integridad.

Este modelo deja explicito que la salud esta predeterminada por grupos sociales y
no es solamente una ausencia de situaciones patolégicas. Considera que el personal de
salud deberd apoyar al individuo para que mantenga el mejor funcionamiento de su
persona, esto lo lograra mediante el cumplimiento de cuatro principios basicos:
mantenimiento de energia del individuo, mantenimiento de la integridad estructural,

mantenimiento de la integridad personal y mantenimiento de la integridad social.
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El principio de conservacion de la integridad personal implica respetar al
paciente en su totalidad tanto como persona individual y miembro de una sociedad, asi
como estar vulnerable al mantenimiento de su salud bucal, importante para su salud
integral. Asi mismo la practica profesional del odontélogo se basa en los conocimientos
propios de la carrera y su aplicacion de modo que el paciente se adapte al cambio de su
arco dentario con la implementacion de la protesis fija o removible ajustandose a la
realidad de su entorno para conservar su integridad fisica, funcional, estética,
psicoldgica y social.

2.4. HIPOTESIS.

H; - La eficacia del tratamiento de protesis parcial fija y/o removible realizado
por el alumno en el curso de clinica integral del adulto 1 y Il se relaciona
significativamente con el grado de satisfaccion del paciente adulto que acude a la
Clinica odontoldgica docente asistencial Uladech catélica Trujillo, segundo semestre
2015.

Ho - La eficacia del tratamiento de protesis parcial fija y/o removible realizado
por el alumno en el curso de clinica integral del adulto | y Il no se relaciona
significativamente con el grado de satisfaccion del paciente adulto que acude a la
Clinica odontoldgica docente asistencial Uladech cat6lica Trujillo, segundo semestre
2015.

2.5. VARIABLES

Variable independiente: Eficacia del tratamiento con proétesis parcial fija y

protesis parcial removible.

Variable dependiente: Grado de satisfaccion del paciente adulto.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo cuantitativo.
3, 2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue descriptivo, correlacional, de corte transversal,

retrospectivo (23).

OX Tratamiento protesis

W<

OY Satisfaccién del paciente

M — Muestra.
OX — Tratamiento con protesis parcial fija y/o removible.

OY - Satisfaccién del paciente adulto.

R — Relacion.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos que recibieron atencion
en las clinicas integrales 1 y Il , durante el segundo semestre del 2015, los que fueron en
total 40 pacientes adultos. La muestra es no probabilistica, lo conformé los mismos
pacientes que integran la poblacion.

Unidad de analisis.
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Paciente adulto que recibi6 atencién en el curso de clinica integral 1 y 11 en la clinica
docente asistencial odontolégica ULADECH Catdlica Trujillo durante el segundo
semestre 2015.

Criterios de inclusion:
Paciente adulto que recibio tratamiento de proétesis parcial fija y/o removible en el
segundo semestre del afio 2015.
Paciente adulto que acepte participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
Paciente adulto con enfermedad periodontal activa.
Paciente adulto con diabetes e hipertensidén no controlada.
Paciente adulto con alteracion de sus facultades mentales.
3.4. DIFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable independiente:
Eficacia del tratamiento de protesis parcial fija y removible.
Definicién conceptual:

Las prdtesis parciales fijas o removibles reemplazan dientes y estructuras adyacentes
devolviendo forma, funcion, estética y preservando la salud de la estructura dentaria,
recuperando la eficacia masticatoria, la fonética y estética. Para la eficacia, la protesis
debe cumplir con retencion estabilidad y soporte Eficacia- Capacidad de lograr el efecto
que se desea con las protesis parcial fija o removible. Ineficacia- No se logra el efecto u
objetivos propuestos (12).

Definicion operacional

Eficacia: 38 — 40 puntos.
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Ineficacia: 26 — 37 puntos.
Variable dependiente.
Grado de satisfaccion del paciente adulto.
Definicion conceptual:

Grado de satisfaccion es la conformidad que tiene el paciente rehabilitado con protesis
parcial fija o removible, cumple con la expectativa de la solucion del problema de su
salud bucal, ello también implico la calidad del servicio recibido por el personal de
salud: Docente y alumno.

Definicion operacional
Satisfecho: 41 — 45 puntos.
Medianamente satisfecho: 35 — 40 puntos.
Insatisfecho: 20 — 34 puntos.
3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTO.
Técnicas:

Para la recoleccion de datos se utilizd las técnicas de la entrevista para aplicar el
cuestionario de satisfaccion del paciente adulto y el analisis documental para recoger los
datos de la historia clinica sobre eficacia del tratamiento, antes de la protesis, confeccion
e instalacion de la prétesis y posterior a su instalacion.

Instrumentos:

Los instrumentos fueron dos: Uno sobre eficacia del tratamiento de la protesis dental
parcial fija y/o removible en pacientes adultos. Clinica odontoldgica docente asistencial
Uladech catdlica Trujillo 2015, con 20 preguntas, elaborado por el autor en base a la

informacion teorica y la historia clinica (Anexo 1). El otro instrumento sobre grado de
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satisfaccion del paciente adulto con protesis parcial fija y/o removible. Clinica docente
asistencial Uladech catdlica Trujillo, constd de 15 preguntas: De relaciones
interpersonales 2, informacion 3, accesibilidad y tiempo 3, competencia cientifico
técnica 3, y comodidad, seguridad y confianza 4, elaborado por el autor (Anexo 2).

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Para la validez se sometié a juicio de expertos, que fueron 3 profesionales
odontdlogos quienes alcanzaran su aprobacion y sugerencias que contribuyeron al

cumplimiento del objetivo de la investigacion.

Para valorar la confiabilidad de los instrumentos se realizd una prueba piloto a 5
estudiantes con la seleccion de cinco historias clinicas de pacientes adultos que no
participaron en la investigacion. A los resultados se les aplico la prueba de Alfa
Crombach para la significancia estadistica considerando el 5 % de error. El resultado fue
0.87, indicando alta significancia.

Procedimiento.

Se solicitd la autorizacion al coordinador docente de la clinica docente asistencial
odontoldgica y al docente del curso de la clinica integral del adulto I y Il a quienes se les
informo sobre los objetivos de la investigacion y se les solicito la participacion de los
pacientes que recibieron tratamiento con proétesis parcial fija y/o removible que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Al paciente se le entrevistd en la clinica al momento que regreso6 a su control o

se le citd para la entrevista y aplicd el instrumento (anexo 2) con la participacion del
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alumno que lo atendio; paralelamente se tomo los datos en el anexo 1 utilizando la

historia clinica.

3.6 PLAN DE ANALISIS

Los resultados obtenidos fueron procesados con el paquete SPSS/PC version 19 y
presentado en cuadros estadisticos de entrada simple, doble y gréficos, se aplico la
prueba de independencia de criterios X? considerando que existen evidencias suficientes
de significancia estadistica, si la probabilidad de error es menor de 5% (p < 0.05).

3.7. PRINCIPIOS ETICOS.

Los principios éticos en la presente investigacion se consideraron los propuestos
por Polit D, Hungler B. (24), quienes sefialan que existen procedimientos éticos

fundamentales en la investigacion:

a) Principio de beneficencia. Este principio tiene como lema “Por sobre todas las cosas
no dafiar” Este principio encierra multiples dimensiones como:

e Garantia que no sufrirdn dafio:
Este principio se refiere a que los participantes no fueron expuestos a
experiencias que les provocara dafios graves o permanentes, por ello la
investigacion solo se realiz6 en personas calificadas.

e Garantia de no explotacion.
El participar en un estudio de investigacién no sitla a la persona en

desventaja 0 exponerla a una situacion para lo que no ha sido preparada
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b)

d)

explicitamente. Se asegur6 que la participacion o informacion dada no sea

utilizada contra ellos.

e Beneficio resultantes de la investigacion.

Una persona acepta participar en una investigacion por diversos motivos:

recibir beneficios personales, deseo de ser Utiles. Se explico el riesgo-

beneficio de la investigacion.
Principio de respeto a la dignidad humana.

Este principio comprendi6 el derecho del sujeto a la autodeterminacion, es
decir que es libre de controlar sus propias actividades, incluida su participacion
voluntaria en el estudio.

Principio de justicia.

Este principio incluyo el derecho a un trato justo y respeto a la privacidad. La
privacidad a través del anonimato.
Consentimiento informado.

Su objetivo fue ofrecer a los participantes informacién suficiente para tomar
una decisién acerca de su participacion en el estudio. Se explico el costo- beneficio.
Esto incluy6 un formulario de consentimiento informado el cual documento su
participacion voluntaria después de haber recibido la informacion necesaria sobre el

estudio (24).
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IV. RESULTADQOS

4.1 Resultados

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON PROTESIS PARCIAL FIA
REALIZADO POR LOS ALUMNOS DEL CURSO DE CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO I Y I
EN LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL ODONTOLOGICA, ULADECH CATOLICA TRUJILLO
SEGUNDO SEMESTRE 2015.

Tratamiento con

o o N° Porcentaje
protesis parcial fija

o 19 95,0
Eficacia

- 1 5,0
Ineficacia
20 100

Total

Fuente: cuestionario sobre eficacia de la protesis parcial fija en pacientes adultos,
clinica odontolégica docente asistencial Uladech Catélica Trujillo 2015 (anexo 1).

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON PROTESIS PARCIAL FIJA
REALIZADO POR LOS ALUMNOS DEL CURSO DE CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO I Y I
EN LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL ODONTOLOGICA, ULADECH CATOLICA TRUJILLO
SEGUNDO SEMESTRE 2015.

5%

B EFICACIA
m INEFICACIA

Fuente: Idem tabla 1
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
REALIZADO POR LOS ALUMNOS DEL CURSO DE CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO I Y 1l
EN LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL ODONTOLOGICA, ULADECH CATOLICA TRUJILLO
SEGUNDO SEMESTRE 2015.

Tratamiento con proétesis

parcial removible o Porcentaje
Eficacia 17 85,0
Ineficacia 3 15,0
Total 20 100

Fuente: cuestionario sobre eficacia de la prétesis parcial removible en pacientes adultos, clinica odontoldgica
docente asistencial Uladech Catdlica Trujillo 2015 (anexo 1).

GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
REALIZADO POR LOS ALUMNOS DEL CURSO DE CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO I Y I
EN LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL ODONTOLOGICA, ULADECH CATOLICA TRUJILLO
SEGUNDO SEMESTRE 2015.

W EFICACIA
H INEFICACIA

Fuente: ldem tabla 2
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TABLA 3

DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
PROTESIS PARCIAL FIJA ATENDIDOS POR LOS ALUMNOS DEL CURSO DE CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO I Y Il EN LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL ODONTOLOGICA,

ULADECH CATOLICA TRUJILLO SEGUNDO SEMESTRE 2015.

Grado de satisfaccion del
paciente adulto con N° Porcentaje

protesis parcial fija

Satisfecho 17 85,0
Medianamente satisfecho 3 15,0
Insatisfecho 0 00,00

20 100

Total

Fuente: cuestionario sobre grado de satisfaccion del paciente adulto con proétesis parcial fija
atendido en la clinica odontoldgica docente asistencial Uladech Catélica Trujillo 2015 (anexo 2).

GRAFICO 3

DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
PROTESIS PARCIAL FIJA ATENDIDOS POR LOS ALUMNOS DEL CURSO DE CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO I Y Il EN LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL ODONTOLOGICA,
ULADECH CATOLICA TRUJILLO SEGUNDO SEMESTRE 2015.

0%

B SATISFECHO

B MEDIANAMENTE
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TABLA 4

DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE ATENDIDOS POR LOS ALUMNOS DEL CURSO DE CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO I Y Il EN LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL ODONTOLOGICA,
ULADECH CATOLICA TRUJILLO SEGUNDO SEMESTRE 2015.

Grado de satisfaccion del
paciente adulto con

. : N° Porcentaje
protesis parcial
removible
Satisfecho 19 95,0
Medianamente satisfecho 1 5,0
Insatisfecho 0 00,00
20 100

Total

Fuente: cuestionario sobre grado de satisfaccion del paciente adulto con protesis parcial removible
atendido en la clinica odontoldgica docente asistencial Uladech Catolica Trujillo 2015 (anexo 2).

GRAFICO 4

DISTRIBUCION DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES ADULTOS CON
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE ATENDIDOS POR LOS ALUMNOS DEL CURSO DE CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO I Y Il EN LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL ODONTOLOGICA,
ULADECH CATOLICA TRUJILLO SEGUNDO SEMESTRE 2015.
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Fuente: ldem tabla 4
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TABLAS

DISTRIBUCION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON PROTESIS PARCIAL FIJA Y
REMOVIBLE REALIZADO POR LOS ALUMNOS EN EL CURSO DE CLINICA INTEGRAL DEL
ADULTO | Y Il EN RELACION AL GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES ADULTOS
QUE ACUDEN A LA CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA TRUJILLO, SEGUNDO SEMESTRE 2015.

TRATAMIENTO

GRADO DE SATISFACCION

CON PROTESIS MEDIANAMENTE NG
PARCIAL SATISFECHO SATISFECHO INSATISFECHO
FIJA N° % N° % N° %
Eficacia 17 100 2 66,7 0 0 P
VALOR=0,0146
Ineficacia 0 0 1 33,3 0 0
TOTAL 17 100,00 3 100,00 0 0
REMOVIBLE
Eficacia 17 89,5 0 0 0 0 P
VALOR=0,0146
Ineficacia 2 10,5 1 100 0 0
TOTAL 19 100,00 1 100,00 0 0

Fuente: anexo 1 y anexo 2
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

En la Tabla 1. La distribucion de la eficacia del tratamiento con prétesis parcial
fija realizado por los alumnos del curso de clinica integral del adulto 1 y 11 en la clinica
docente asistencial de odontoldgica. Uladech Catdlica, segundo semestre 2015, se

observa eficacia en el tratamiento en un 95% y con ineficacia 5%.

Estos resultados no pudieron compararse con otros estudios por no contar con
esta informacion sobre eficacia del tratamiento con prétesis parcial fija, el que es
importante en la poblacion que requiere reemplazar los dientes perdidos. Luis Pegoraro
(13), manifestod que el exito del tratamiento con protesis fija es determinado a través de
tres criterios: longevidad de la proétesis, salud pulpar y gingival de los dientes

involucrados y satisfaccion del paciente.

El fracaso de la protesis fija se debe a una falta de planificacion y mayormente a
una mala preparacién para realizar la protesis. Las preparaciones consisten en la
eliminacién de procesos cariosos y sus respectivas restauraciones, asi como las
enfermedades gingivales y periodontales deben ser curadas. La prostodoncia fija solo
tendria éxito si las restauraciones se colocan sobre dientes bien restaurados en un

entorno sano (14).

El 95% que tuvieron eficacia, significa que antes y durante del tratamiento se
restauraron los dientes igual que el entorno o partes blandas. EI 5% que mostro
ineficiencia se encontrd en el registro de la historia clinica que no se realizé el examen

de higiene oral, no se registraron los datos adicionales del informe radiologico de las
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piezas dentarias y no se realizaron los examenes auxiliares para el diagnostico pero si se
realizd el examen posterior a la instalacion de la protesis.

Los resultados son de gran importancia, la informacion permite valorar la calidad
de la atencién y disponer estrategias para mejorar el tratamiento en el total de los
pacientes y que todos los alumnos cumplan con el protocolo establecido en la clinica,
siendo la eficacia la capacidad de lograr el efecto buscado, en este caso la protesis
parcial fija reemplaza los dientes ausentes restaurando la masticacion, la palabra para la
comunicacion, la estética y eleva la autoestima de la persona en su entorno social, que es
el propdsito del odontélogo.

En la Tabla 2. Distribucion del tratamiento con proétesis parcial removible
realizado por los alumnos del curso clinica integral del adulto I y Il en la clinica docente
asistencial odontolégica Uladech Catdlica Trujillo, segundo semestre 2015, se observa
que el 85% presentaron eficacia y el 15% ineficacia.

Estos resultados indican que la mayoria (85%) de los alumnos supervisados por
el docente cumplieron el protocolo estabilidad antes, durante y posterior a la instalacion
de la prétesis parcial removible no obstante un 15%, no registraron haber realizado solo
antes del tratamiento la remision del estado periodontal antes de tratamiento, no examind
la posicion en el arco de las piezas dentarias, no realiz6 el examen de higiene oral, no
registro los datos adicionales del informe radiologico de las piezas dentarias, no realizo
el odontograma para el disefio de la protesis, no se realizaron los examenes auxiliares
para el diagndstico, durante y después de la instalacion de la proétesis parcial removible

si registraron el total de los items del protocolo especifico.
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Los resultados se asemejan al estudio de Blanca V. (19), que llevo a cabo la
investigacion titulada “Impacto de la rehabilitacion protésica en la autoestima de
pacientes del area odontologica de la Universidad Nacional Experimental Rémulo
Gallegos (URERG) en Venezuela en (2008) encontré que las manifestaciones mas
comunes que presentaron los pacientes que requerian rehabilitacion con protesis fue
afecciones periodontales y caries dental contribuyendo la deficiente higiene oral,

alterando funciones importantes como la masticacion, la deglucion y la fonacion.

AUn con la orientacién precisa del docente el alumno no cumple con el total de
los cuidados que debe tener antes, durante y posterior a la instalacion de la protesis. Para
la eficacia de la protesis es indispensable seguir todos los pasos estudiados y expresados
en el registro de la historia clinica y tener visto bueno del docente y en algunas historias

clinicas algunos de los procesos no se encontro firmados.

En la tabla 3. Distribucion del grado de satisfaccion de los pacientes adultos con
prétesis parcial fija atendidos por los alumnos del curso cinica integral del Adulto Iy Il
en la clinica docente asistencial odontolégica Uladech Catdlica Trujillo, segundo
semestre 2015, se observa que el grado de satisfaccidn del paciente el 85% es satisfecho,

15% medianamente satisfecho y ninguno insatisfecho.

Los medianamente satisfecho refirieron que a veces el personal que lo atendio
fue atento y respetuoso, le contesto cortésmente y ayudd a calmar sus dudas, esta
conforme con el horario de atencion, estando satisfecho con la privacidad y

confidencialidad que mantiene la clinica.

33



No se encontrd estudios especificos sobre protesis parcial fija, pero si sobre
prétesis en general. Blanca V. (19), en su estudio “Impacto de la rehabilitacion protésica
en la autoestima de los pacientes del area de odontologia en la Universidad Nacional
Experimental Romulo Gallegos (UNERG) Venezuela 2008, encontrd que los pacientes
edéntulos consultados en clinica de UNERG consideran que ha mejorado su estado de
animo despues de haberse colocado la protesis dental, ya que pueden relacionarse con
mayor facilidad con su entorno social, lo que hace que el paciente se sienta satisfecho

con el tratamiento.

La satisfaccion de los usuarios depende de la calidad de los servicios que se
ofrece, del trato que se percibe del personal de salud y de la informacién que reciba
sobre sus cuidados, es el aspecto fundamental de la medicion de la eficacia que implica
una experiencia racional o cognitiva derivada de la comparacion entre la expectativa del

paciente y el comportamiento del servicio que se ofrece.

En la tabla 4. Distribucion del grado de satisfaccion de los pacientes adultos con
prétesis parcial removible atendidos por los alumnos del curso clinica integral del
Adulto 1 y Il en la clinica docente asistencial odontoldgica Uladech Catdlica Truijillo,
segundo semestre 2015, se observa que los pacientes presentan grado de satisfaccion:

satisfecho 95% y 5% medianamente satisfecho y ninguno insatisfecho.

Los resultados encontrados se asemejan a la investigacion descriptiva de Ayala
R. (20), titulada: “Satisfaccion estética funcional y econdmica generada por

rehabilitacion con arco corto y proétesis parcial removible en pacientes de la Facultad de
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Odontologica de la Universidad El Salvador 2015, en la que comparé la satisfaccion
funcional, estética y econOmica, la poblacion fue de 40 pacientes, los resultados
obtenidos fueron el 72,5% se encuentran satisfechos funcionalmente de los cuales el

95% se encuentran satisfechos con su protesis parcial removible.

Igualmente los resultados se asemejan a lo informado por Maoyario G, Basualto
A, Baez A. (21), quienes realizaron una investigacién descriptiva denominada
“Evaluacion de satisfaccion usuaria en portadores de prétesis removible realizado por
alumnos de pregrado, de la facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello,
Sede Vifa del Mar Chile en los afios 2006 a 2008, la muestra estuvo conformada por 60
pacientes, los resultados fueron que el nivel de satisfaccion usuaria en la universidad fue
de 70%, el 3,3% dijo estar insatisfecho con la prétesis, sin embargo el 100% de los

pacientes volvera atenderse en la universidad y la recomendaria.

La teoria de la conservacion de Myra Estrin Levine considera al individuo como
un ser holistico de modo que el principal interés del personal de salud ha de
corresponder el mantenimiento de la integridad de la persona, que implica respetar al

paciente en su integridad y el mantenimiento de su salud general y salud bucal.

En la tabla 5. Distribucion de la eficacia del tratamiento con protesis parcial fija'y
removible realizado por los alumnos en el curso de clinica integral del Adulto 1y 11 en
relacion al grado de satisfaccion de los pacientes adultos que acuden a la clinica docente
asistencial odontologica Uladech Trujillo, segundo semestre 2015, se observa que en la

protesis  parcial fija presenta eficacia y satisfaccion el 100% vy eficacia con
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medianamente satisfecho el 66,7% e ineficacia con medianamente satisfecho, 33,3%

ninguno con ineficacia e insatisfecho.

En el tratamiento con proétesis parcial removible en el 89,5% el tratamiento es
eficaz con el grado de satisfaccion satisfecho del paciente y el 10,5% el tratamiento
presenta ineficacia con grado de satisfaccion satisfecho, el 100% presentd ineficacia con

medianamente satisfecho ninguno con eficacia, ineficacia e insatisfecho.

Los resultados pueden compararse con el estudio de Ayala R.(20) sobre
“Satisfaccion estética funcional y econdmica generada por rehabilitacion con arco corto
y protesis parcial removible en pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador”, 2015 en el que concluye que la protesis parcial removible

presenta de 90% y 95% en satisfaccion funcional y estética respectivamente.

Los resultados encontrados se diferencian con los encontrados por Moyano E, et
al. (21) que en su investigacion descriptiva “Evaluacion de satisfaccion usuaria en
portadores de protesis removible” tratamiento realizado por alumnos de pregrado en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello Sede Vifia del Mar 2006-2008,
los resultados fueron que el 63,3% se encuentran muy satisfechos y 3,3% manifesté estar

insatisfecho.

La eficacia es la capacidad de lograr efecto o resultado buscado a través de una
accion especifica. El término proviene del latin efficax, que puede traducirse como “que
tiene el poder de producir el efecto buscado”, la eficacia tiene que un con hacer lo

apropiado para conseguir un propésito planeado a priori (18).
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Para medir la eficacia de la protesis fija y lo removible se midieron a través de
las actividades que se realiz6 antes, durante y después de la instalacion de la protesis y
para medir la satisfaccion del paciente se consideré las relaciones interpersonales y la
informacidén que recibié el paciente de parte del operador sobre sus cuidados y
conservacion de la protesis.

Las causas de satisfaccion estan relacionadas con el hecho de reducir algun tipo
de explicacién o recomendacién por parte del que brinda la atencion, es légico que si el
paciente consulta por algin problema que desconoce y le preocupa la expectativa es la
de recibir explicacion para que se sienta satisfecho al adaptarse a la protesis sea fija y/o
removible, ya que significa algo extrafio para el paciente.

La teorista Callista Roy desarrollé la teoria de adaptacion la que comprende las
interacciones entre proveedor y usuario que se produce al brindar atencion, esta basada
en la suficiencia efectiva o sentimiento de seguridad del usuario, se caracteriza por la
conducta receptiva y contributiva, descritos para recibir y dar carifio, respeto y estima,
en las relaciones interdependientes que conlleva a la adaptacion a la nueva situacion y

satisfaccion del paciente en su vida cotidiana.

Aplicando la prueba estadistica de X? se aprecia que existe relacion significativa
estadisticamente entre la eficacia del tratamiento de prdtesis parcial fija y protesis

parcial removible con la satisfaccion del paciente P < 0.05 probandose la hipotesis Hy.
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V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

En el estudio de la eficacia del tratamiento con protesis parcial fija y removible

en relacion al grado de satisfaccion del paciente adulto que acudié a la clinica docente

asistencial odontologica Uladech Catolica Trujillo en el segundo semestre 2015, se

concluye que:

1.

La gran mayoria de las protesis parciales fijas presentaron eficacia y un
minimo porcentaje de ineficacia.
La mayoria de las protesis parciales removibles presentaron eficacia y un

menor porcentaje presentd ineficacia.

. La mayoria de los pacientes adultos presentaron satisfaccion al ser tratados

con protesis parcial fija, un menor porcentaje estuvieron medianamente
satisfechos y ninguno manifestd estar insatisfecho.

La gran mayoria de los pacientes adultos presentaron satisfaccion al
tratamiento con protesis parcial removible y un minimo porcentaje presento el

grado medianamente satisfecho, ninguno refirid estar insatisfecho.

. Aplicando la prueba estadistica del X para evaluar la relacion de la eficacia

del tratamiento con protesis parcial fija y removible con el grado de
satisfaccion del paciente adulto que se atiende en la clinica docente asistencial
odontolégica Uladech Catolica Trujillo, se aprecia alta significancia

estadistica p < 0.05 probandose la hipdtesis propuesta H; .
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5.2 Recomendaciones

De los resultados obtenidos se propone las recomendaciones siguientes:

1. Se haga un énfasis para que el docente supervise a los alumnos que apliquen
en su totalidad los protocolos de la protesis establecidos en la clinica y toda
actividad quede registrada en la historia clinica.

2. Se considere al paciente como un ser integral que requiere se le brinde
atencion técnica de calidad, atencion fisica, psicoldgica y social para facilitar
su adaptacion a la protesis.

3. El tratamiento odontologico debe incluir educacién y/o informacion al
paciente para el cuidado de la prétesis y prevencion de complicaciones.

4. Difundir al personal docente, alumnos y administrativos de la clinica los

resultados encontrados en el estudio para mejorar la atencion del paciente.
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CHIMBOTE

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE EFICACIA DE LA PROTESIS PARCIAL FIA Y/O
REMOVIBLE EN PACIENTES ADULTOS. CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE ASISTENCIAL ULADECH CATOLICA TRUJILLO, 2015

AUTOR: JOSE ANTONIO PAREDES CALDERON

INSTRUCCIONES: Lea con cuidado la pregunta y escriba la respuesta que corresponda
segun registro en la historia clinica o informa el paciente.

Tipo de protesis: FIUA REMOVIBLE

ANTES DE LA PROTESIS

NRO. PREGUNTAS Sl NO

1 Se realiz6 el examen del estado dentario

Se reviso el estado periodontal de las piezas dentarias

Se reviso la integridad de las piezas dentarias.

Se examino la posicidn en el arco de las piezas dentarias.

Se realiz6 el examen de higiene oral.

Se realiz6 el examen radiolégico de las piezas dentarias.

N[OOI WIN

Se registro los datos adicionales del informe radioldgico de las piezas
pilares.

8 Se realiz6 el odontograma para el disefio de la prétesis.

9 Se realizaron los examenes auxiliares para el diagnostico.

10 | Serealizé el plan de trabajo estomatoldgico. Prétesis fija o removible.

CONFECCION E INSTALACION DE LA PROTESIS FIJA O REMOVIBLE

NRO. PREGUNTAS S NO

11 | Impresion primaria

12 | Preparacion de pilares o preparacion biostatica de la boca.

13 Impresion definitiva

14 | Prueba de estructura metalica fija o removible

15 Registros intermaxilares y seleccion de color

16 | Prueba de biscocho (en fija). Prueba de enfilado (en removible).

17 | Prueba final y cementado (fija). Instalacién de la prétesis (removible).
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POSTERIOR A LA INSTALACION DE LA PROTESIS

NRO. PREGUNTAS Sl NO
18 | (Primer control a las 48 horas)
Las protesis presentan: retencion [®stabilidad [Boporte
19 | (Segundo control a la semana)
Las proétesis presentan: retencion  [®stabilidad CFBoporte
20 | Con el uso de sus protesis se siente mas seguro de si mismo.
Valoracion:
SI: 2 puntos
NO: 1 punto

Puntaje. Eficacia de la protesis parcial fija y removible.

Eficacia: 38 — 40.

Ineficacia; 26 — 37.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE GRADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADULTO
CON PROTESIS PARCIAL FIUA Y/O REMOVIBLE EN PACIENTES ADULTOS.
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL ULADECH CATOLICA

TRUJILLO, 2015
AUTOR: JOSE ANTONIO PAREDES CALDERON

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a). Solicitamos lea con cuidado las preguntas y
responda con una X en la respuesta que crea correcta. Su participacion es con el objetivo
de conocer como es la atencion que recibi6, le agradecemos su participacion que seré
anonima y confidencial solo para la investigacion.

Tipo de protesis: FIUA REMOVIBLE

RELACIONES INTERPERSONALES

NRO. PREGUNTAS SIEMPRE | AVECES | NUNCA

1 El personal gue lo atendi6 se mostro atento y
respetuoso con usted.

2 El personal le contest6 cortésmente sus preguntas.

INFORMACION

NRO. PREGUNTAS SIEMPRE | AVECES | NUNCA

3 La informacién que recibié de su salud oral le ayudo a
calmar sus dudas.

4 Esta contento (a) con la consejeria que le dio el
alumno acerca de su tratamiento

5 Esta satisfecho (a) con la orientacion acerca de sus
cuidados con la prétesis que recibid.

ACCESIBILIDAD Y TIEMPO

NRO. PREGUNTAS SIEMPRE | AVECES | NUNCA

6 Esta conforme con el horario de atencion.

7 Se sintié comodo en los ambientes de la clinica.
(iluminacion, amplitud, equipos, limpieza)

8 Esté satisfecho (a) con el tiempo que espero para
recibir su tratamiento.
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COMPETENCIA CIENTIFICO TECNICO

NRO. PREGUNTAS SIEMPRE | AVECES | NUNCA
9 Le mostro confianza e interés el alumno que lo
atendio.
10 | Mostr6 competencia técnica el alumno durante su
atencion
11 | El alumno fue puntual con el horario de atencién.
COMODIDAD SEGURIDAD Y CONFIANZA
NRO. PREGUNTAS SIEMPRE | AVECES | NUNCA

12 Encontré confortable la clinica donde se atendio

13 | Se siente seguro (a) con el tratamiento que recibid:

puede comer normalmente.

14 | Le permite hablar y sonreir con facilidad usando la
proétesis.

15 | Se siente satisfecho (a) con la privacidad y
confidencialidad que mantiene la clinica.

Valoracion.

Siempre: 3 puntos.

A veces: 2 puntos.

Nunca: 1 punto

Puntaje, grado de satisfaccion.
Satisfecho 41 — 45
Medianamente satisfecho 35-40

Insatisfecho 20- 34
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