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RESUMEN

El poblador adulto mayor del distrito de Patapo, provincia de Chiclayo, se encuentra
propenso a presentar lesiones bucales entre otras causas debido al uso de prétesis

total.

Es por eso que se plante6 el problema de investigacion, ¢ Cudl es la prevalencia de
lesiones bucales en pacientes portadores de protesis total atendidos en el Centro de
Salud del Adulto Mayor Essalud — Patapo — Chiclayo, 201772, con el cual se busca
determinar el niamero de casos donde existan lesiones bucales en pacientes
portadores de prétesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud
Patapo - Chiclayo, 2017.

La investigacion es cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectiva. La poblacion
estuvo conformada por 40 adultos mayores que asisten al centro de Salud Adulto

Mayor Essalud Patapo.

Los resultados indican un 92,5% de prevalencia de lesiones bucales en los adultos

mayores, y el 7,5% no presenta ninguna lesion.

Del estudio se observa que existe una alta prevalencia de lesiones bucales asociadas
al uso de protesis dental, asimismo hay relacion con los factores edad, sexo, y
retencién. No se encontré relacién con la antigiiedad de protesis e higiene bucal.

Palabras Claves: lesiones bucales, protesis total, adulto mayor.



ABSTRACT

The elderly adult population of Patapo district, province of Chiclayo, is prone to oral

lesions among other causes due to the use of total prosthesis.

That is the aim why the research problem was raised. What is the prevalence of oral
lesions in patients with total prostheses treated at the ESSalud Patapo at the Senior
Adult Health Center, Patapo- Chiclayo 2017? For which we seek to determine the
number of cases where there are oral lesions in patients with total prostheses treated
at the Health Center of the Adult Elder of Essalud Patapo Chiclayo, 2017

The research is quantitative, descriptive, cross-sectional and prospective. The
population consisted of 40 senior citizens who are assisted at the Essalud Patapo
Senior Adult Health Center.

The results indicate that 92.5% prevalence of oral lesions in older adults and 7.5%

does not present any injury.

The study shows that there is a high prevalence of oral lesions associated with the use
of dental prostheses; likewise, there is a relationship with the factors, age, sex and

retention. No relation with the age of the prosthesis or oral hygiene was found.

Keywords: oral lesions, total prosthesis, older adult
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INTRODUCCION

Los adultos mayores son lo que se encuentran mas propensos a utilizar protesis
totales por la falta de la denticion, y con ello no se encuentran exentos de presentar
lesiones bucales, porque dichas prétesis pueden provocar dafios en la mucosa p por
el mismo envejecimiento, asi como factores directamente relacionados con la prétesis
como por ejemplo estas son viejas 0 se encuentran en mal estado, desajustadas y
confeccionadas incorrectamente, producen dafios que se complican con inadecuados

estilos de vida en el adulto mayor.

La investigacién se origind de la formulacién del problema ¢ Cudl es la prevalencia de
lesiones bucales en pacientes portadores de protesis total atendidos en el Centro de
Salud del Adulto Mayor Essalud — Patapo — Chiclayo, 2017?, con la finalidad de
determinar la prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de proétesis
total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud Patapo - Chiclayo,
2017,

La presente investigacion cumple con los requisitos establecidos por la universidad, y

contiene los siguientes capitulos:

Capitulo I: planteamiento del problema; conformado por la descripcion de la realidad

problematica, Formulacion del problema, Objetivos, justificacion, limitaciones.

Capitulo 1I: Marco teorico, se establecieron los antecedentes de la investigacion,
bases tedricas sobre lesiones bucales asociadas a la protesis total, definicion de

términos.

Capitulo 1lI: Hipétesis y variables de la investigacion; se realizé la formulacién de

hipotesis principal y derivadas, variables.

Capitulo IV: Metodologia; contiene el disefio metodolégico, disefio muestral, técnicas
e instrumentos, validez, confiabilidad, técnicas de procesamiento, técnicas

estadisticas utilizadas.

Capitulo V: Analisis y discusion; presentacion de los andlisis descriptivos, pruebas

estadisticas y discusion

Y por ultimo las conclusiones, recomendaciones, referencia y anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Las cifras del envejecimiento de la poblacion ha generado alarmas porque han
aumentado y la OMS indica que existe envejecimiento en la poblacién mundial, la cual
se ha visto incrementada en un lapso de 35 afios, es decir entre los afios 2015 y 2050
los adultos mayores de 60 afios se multiplicé casi 2 veces, generando el aumento de
un 12% a un 22%"*.

Son pocos los profesionales que tienen conocimiento de los aspectos como el
bioldgico, psicoldgico y sociales relacionadas a esta etapa del adulto Mayor, porque
en esta etapa es un error asociar el envejecimiento como sinébnimo de enfermedad,
sino que se existe un débil conocimiento de los cambios de los érganos y sistemas
ocurren en la tercera edad, y se encuentran mas expuestos y tienen un mayor riesgo
e incapacidades, que se presentan en la cavidad bucal que principalmente son los
problemas del que aparecen en el tejido de sostén, como puede ser en el aparato
estomatognatico?.

Lo cual se evidencia en los casos en Bolivia donde el 95% de los casos se
presentan en adultos de la tercera edad avanzada con mayor prevalencia en adultos
mayores, donde la edad promedio en que mas se presentan lesiones en la mucosa
bucal es a los 60 afios3, también indica que estos problemas varian y son Unicos en
cada paciente®*,

En Cambio en México, un 40% de la poblacién, son mayores los 60 afios es
desdentada los cuales utilizan prétesis, y presentan lesiones en la cavidad bucal,
originado por la carencia y malos habitos de higiene, esta accién genera el riesgo de
padecer un lesibn a causa de microorganismos y los de mayor prevalencia las
enfermedades como Candida albicans, Staphylococcus aureus y Streptococcus
mutans®.

En Cuba, Garcia M., Hidalgo S., Gébmez S. la presencia de lesiones en los
adultos mayores se debe a que existe una baja tasa de pacientes que asisten con
cierta periodicidad a un especialista para el control de las protesis, ya que solo el
16.3% lo visita, asimismo se suma la mala comunicacion de salud higiénica dental por

parte del profesional al paciente. Por tanto no hay una cultura de prevencién®.
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La carencia de éxito de los tratamientos de la prétesis, se debe a la falta de
planificacion del tratamiento de la protesis, el estudio previo del caso, el disefio, la
eleccion de los materiales y sobre todo de las instrucciones que no se dan a los
pacientes sobre los cuidados de higiene, ante este panorama se presentan las
lesiones como: “erosivo-ulcerosas, estomatitis protésica, hiperplasia papilar
inflamatoria, estomatitis de contacto, reaccion liqguenoide, hiperqueratosis friccional,
granuloma telangiectasico, epulis fisurado, hiperplasia fibrosa, pigmentaciones o
tatuajes”’.

El Perd, tampoco es ajeno a los cambios como por ejemplo las tendencias
demograficas que se presentan a nivel mundial sobre el aumento de los adultos
mayores, entonces ante este nuevo panorama los profesionales se enfrentan a un
nuevo reto de salud, que exige al profesional estomatdlogo y/o odont6logo a estar
comprometido para atender este grupo etario, ya que usan protesis y sin los debidos
cuidados pueden sufrir lesiones bucales, las misma que disminuyen la calidad de vida
del paciente geriatrico porque las lesiones generan la disminucion del gusto que
provocan disminucion del apetito y, por consiguiente, la baja de peso e inclusive
anemia. Los cuales se complican por el proceso de envejecimiento que se enfrentan®.

Porque este grupo etario en el Perl supera los 3 millones que son adultos
mayores, considerados partir de los 60 afios®.

En pacientes desdentados se presenta la necesidad de tener proétesis dentales
porgue son una alternativa para la rehabilitacién oral y es mas frecuente en el adulto
mayor, porque dicha pieza dentaria permite recuperar la capacidad masticatoria, y se
de esta manera se mejora la ingesta nutricional, la capacidad fonética y como un parte
estética la sonrisa, asi como la autoestima y la calidad de vida de las personas en esta
etapa de vida y de escasos recursos econdémicos”°.

Sin embargo, este proceso requiere el control después de la rehabilitacién a fin
de evitar complicaciones.

La Gerencia Regional de salud Lambayeque; sostiene “la realidad acerca de la
salud bucal es enteramente preventiva en los establecimientos de salud de la region,
lamentablemente el aspecto curativo y rehabilitador es deficitario y ausente y de ahi
la alta prevalencia de enfermedades de la cavidad oral que son secundarias a
problemas de ortopedia dental y a enfermedades sistémicas(diabetes, cancer, etc);

por todo ello el incremento del grupo etario de la tercera edad necesita tratamientos
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mas curativos que preventivos y alli radica el problema en la calidad de la atencion
odontolégica”*:.

En el centro del adulto mayor EsSalud Patapo — Chiclayo, se ha identificado
casos de lesiones bucales en los ancianos, pero se desconoce cual es prevalencia
de lesiones bucales, ademas en su mayoria los ancianos utilizan protesis dental, lo
cual constituyen en dicho entorno un verdadero problema de salud publica debido a
las complicaciones mdltiples que lo provocan; también se suma los escasos recursos
odontoldégicos en relacion con los profesionales e infraestructura que se convierte en
un factor principal y que genera una mayor probabilidad de que los adultos mayores
gue tienen proétesis queden mas expuestos a las lesiones en la mucosa bucal.
También en estos centros poblados no existe atencidon especializada en
odontogeriatria y por ello se complica la atencion de este publico objetivo, y también
existe un desconocimiento en relacion a cuanto equivale la prevalencia.

1.2. Formulacién del problema

Problema General

¢, Cuél es la prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
protesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud — Patapo —
Chiclayo, 20177

Problemas especificos

1. ¢Cudl es la prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
protesis total, segun edad y género, atendidos en el Centro de Salud del Adulto
Mayor Essalud Patapo - Chiclayo, 20177

2. ¢Cudl es la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la retencion de
la prétesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud del
Adulto Mayor Essalud Patapo — Chiclayo 20177

3. ¢Cual es la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la antigiiedad
de la prétesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud del
Adulto Mayor Essalud Patapo - Chiclayo, 2017?

4. ¢Cudl es la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la higiene de la
protesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud del
Adulto Mayor Essalud Péatapo - Chiclayo, 2017?

5. ¢Cual es la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y el tipo de
prétesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud del
Adulto Mayor Essalud Péatapo - Chiclayo, 2017?
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1.3.

Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar la prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de

prétesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud Patapo -
Chiclayo, 2017.

Objetivos especificos

1.4.

1.

Determinar la prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
protesis total, segun Edad y género, atendidos en el Centro de Salud del
Adulto Mayor Essalud Patapo - Chiclayo, 2017.

Establecer la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la retencion
de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud
del Adulto Mayor Essalud Patapo - Chiclayo ,2017

Establecer la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la
antigliedad de la prétesis total en pacientes portadores atendidos en el
Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud Patapo - Chiclayo ,2017.
Establecer la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la higiene
de la prétesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud
del Adulto Mayor Essalud Patapo - Chiclayo ,2017.

Establecer la relacién entre la prevalencia de lesiones bucales y tipo de
protesis en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud del Adulto
Mayor Essalud Patapo - Chiclayo ,2017.

Justificacién de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La investigacién es importante, porque determina el nimero total de pacientes

adultos mayores que presentan lesiones bucales secundarias a prétesis, en un tiempo

determinado por lo general menos de un afio; en forma asociativa el estudio

comprende: edad y género, antigledad protésica, higienes bucal y retencion.

Y cuando se trata de pacientes gerontes, se tiene que asegurar que tengan una

calidad de vida y determinar en qué grado se puede ver afectada por el uso de las

prétesis totales.

Principalmente, esta investigacion sera una fuente de informacion para

profesionales y servira de base para futuras investigaciones.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacién

El estudio es viable porque existe un buen nimero de personas que pertenecen
al grupo de la tercera edad, porque representa un buen porcentaje de la poblacion de
Patapo y se encuentran casos de personas desdentadas que utilizan prétesis total, y
mas en las zonas rurales hay un mayor uso de proétesis.
1.5. Limitaciones del estudio

- Distancia y altos gastos de pasajes en recopilar la informacién en el centro del
adulto Mayor.

- Requiere varias visitas al centro del adulto mayor, porque no se puede

recopilar en una sélo visita, porque se tiene que atender todos los casos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Internacionales

Gonzales N., Rivero O., Napoles I., Pérez D!. 2016. (Cuba), realizaron un
estudio observacional, descriptivo al que titularon “Lesiones de la mucosa bucal
asociadas al uso de protesis totales en pacientes geriatras” a fin de determinar el
comportamiento de las lesiones en la mucosa bucal provocadas por protesis total en
pacientes mayores de 60 afos, aplicaron el estudio en un total de 180 pacientes, que
se atendieron en el policlinico y presentaron alguna alteracién en la mucosa, se
encontrd la prevalencia de lesiones entre las edades de 60 a 64 afos, ademas las
lesiones que se presentaron fueron las siguientes; la estomatitis subproétesis (33,19%),
en segundo lugar la Ulcera traumatica (24,70%) y también se encontroé el épulis
fisurado (16,9%), las cuales fueron las lesiones que mas se manifestaron. Ademas,
mas 50% de las lesiones se asocid con el factor de la protesis desajustada; por lo
tanto, concluyen que las mujeres se encuentras con mas probabilidades de presentar
prevalencia de las lesiones, cuyas edades se encuentre entre los 60 y 64 afos vy el
otro grupo de 65 — 69 afos, otro punto a resaltar es que las lesiones antes
mencionadas aparecen a los 5 afios de uso de las prétesis totales.

Coérdova C., Valdés A., Jorquera G., Fernandez E*?. 2016. (Chile). Realizaron
un estudio en la Universidad de los Andes que tuvo por titulo “Distribution of traumatic
injuries after the installation of complete dentures in adult patients” (Distribucién de
lesiones traumaticas después de la instalacion de protesis completas en pacientes
adultos). El estudio no se centrd en identificar el tipo de lesion, sino consistio en
determinar la ubicacion de estas, ademas del nimero de controles postoperatorios
que requieren, para ello se basé en la observaciéon de 84 pacientes del centro
odontoldégico en un periodo de un afio, a los cuales se les instald prétesis completas,
y con los 3 controles se observo las lesiones que presentaban dando como resultado
gue la mayor incidencia de lesiones traumaticas se presentaron en: fosa canina
(23,9%), brida media (23,1%) y surco distovestibular (20,1%). En cambio, en la
mandibula inferior las lesiones se presentaron en el flanco lingual anterior (16,5%),
flanco lingual anterior y posterior (13,4%) y surco distobucal (12,8%). Asimismo, el

estudio determina la asociacion directa en la prevalencia de lesiones en la mucosa
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bucal en aquellos pacientes que indicaron consumir de medicamentos reductores del
colesterol.

El antecedente empirico es importante, porque al igual que el anterior estudio
manifiestan que la observacién postoperatoria ayuda a determinar la presencia de
lesiones bucales, ademas de identificar los factores que aumentan la prevalencia,
como puede ser los medicamentos.

Iturriaga M., Romagosa D., Tardén R., Martin E*3. 2013, en Venezuela; llevo a
cabo la investigacion sobre la “estomatitis subprotésica en pacientes venezolanos
portadores de prétesis removibles”. La metodologia se adapté a un estudio descriptivo
transversal, a un total de 86 pacientes que presentan estomatitis subprotésica, que
tienen proétesis total o parcial y acuden al servicio de estomatologia de la parroquia, y
se asoci6 en la lesion y variables como edad, sexo, tipo de protesis que usaban, grado
de la lesién, habito de fumar y afios de uso de la prétesis removibles, el procedimiento
para la obtencién de los resultados se recopilaron durante la elaboracién de la historia
clinica individual; en cambio, el grado de la lesion se midié por medio del aspecto
macroscopico, considerando la escala de clasificacion de newton, donde determinaron
qgue el mayor uso de protesis total es en personas del sexo femenino mayores de 60
afos, ademas un 69% usaban continuamente la protesis y en el 47% de los casos
predomina el grado Il de estomatitis subprotésica.

Alpizar B., Valladares M., Oca T4, 2014 (Cuba), en el estudio descriptivo
titulado “protesis totales y lesiones bucales en adultos mayores”. El objetivo fue
realizar la descripcidn de las caracteristicas de los pacientes portadores de proétesis
totales y relacionar con las lesiones bucales. Donde la poblacién fueron 93 ancianos
portadores de prétesis total, y también busco determinar la asociacion con las
variables: edad, sexo, higiene, estado de conservacion, antigiiedad de la protesis y
frecuencia de uso diario de la protesis, tipo de lesion, localizacién, consumo de cigarro,
enfermedades sistémicas y medicamentos empleados. Los resultados indicaron la
prevalencia de lesiones en el 78,5 % de los ancianos que tenian protesis dental. La
lesion que predomind en la muestra fue la estomatitis subprotesis. Y el grupo de edad
de 80 afios y mas fueron los que mas lesiones presentaron, porque el 100% de los
casos presentaron lesion. el 95,8% tenian protesis deterioradas, la antigliedad de las
prétesis tenian 21 afios a mas afios de uso en casi la mayoria de los ancianos.
Ademas, establecio una constate donde aquellos que tenian una mala higiene tenia

2,98 la posibilidad de tener una lesién. Y hay una relacion directa entre la diabetes y
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la prevalencia de lesiones bucales. Concluye que hay una asociacién directa de las
lesiones bucales y los factores locales como: estado de conservacion, higiene, tiempo
de uso de las prétesis; y con factores generales como: incremento de la edad,
enfermedades sistémicas y uso de medicamentos para su tratamiento.

Salazar E., Watanabe R., Reyes S., Vilchez E., Torres C., Vilchez Q*°. 2013
(Lima) realiz6 la tesis titulada “Lesiones subprotésicas en pacientes portadores de
prétesis completa”. La investigacion consistio en identificar las lesiones en los tejidos
blnados de sostén que presentan los pacientes portadores de prétesis total que
acudieron a la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Para eso se evalu6 40 pacientes cuyas edades oscilan entre los 53 y 86 afios, A todos
se les realiz6 un frotis citoldgico. Cada muestra fue coloreada con la técnica de
Papanicolaou e interpretada segun el sistema Bethesda. Los resultados indicaron que
un 95 % presento lesiones de la mucosa, del cual el 10 % presenté células displasicas,
7.5 % leucoplasias, 55 % estomatitis, 17.5 % hiperplasiay 5 % ulcera. El 90 % de las
prétesis presentaron inestabilidad. No se observo diferencias entre los diferentes
esquemas oclusales. Entonces afirman que los pacientes que presentan protesis
inestables han desarrollado lesiones sub-protésicas; por lo que se considera
necesario el control periédico de las protesis con un tiempo de uso mayor a un afo
por parte del especialista para evitar que las lesiones se compliquen.

Mamani J*. Lima. 2015. En la investigacion “nivel de conocimiento sobre el
cuidado y mantenimiento de proétesis dentales removibles en pacientes del asilo Lira
Arequipa”, consistié en determinar el nivel de conocimiento de los pacientes del asilo
lira sobre el cuido y mantenimiento de su proétesis dental removible. Se consider6 como
poblacién a todos los pacientes que fueron un total de 110 pacientes, sin embargo, se
encontraron 22 pacientes portadores de protesis, representando el 20% de la
poblacién. El instrumento que se utilizé fue una encuesta para la recoleccion de datos.
De donde se obtuvo que el 45% si sabe cédmo higienizar su protesis y el 55% no sabe
como higienizar su protesis dental removible. De donde el 55% higieniza su protesis
con cepillo y agua, y el 45% utiliza cepillo con pasta dental. Ademas, el 27% tiene
conocimiento de que tiene que higienizar su protesis 2 veces al dia, mientras el 68%
tiene conocimiento que debe higienizar después de cada comida, en cambio el 9%
conoce que debe higienizar su protesis antes de dormir. Ademas, el 81% coloca su

protesis a la hora de dormir en un vaso con agua 14% las deja a la intemperie.
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Locales

No se encontraron estudios en la region Lambayeque sobre lesiones bucales
asociadas al uso de protesis totales.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Protesis total dental
1. Historia

Las primeras proétesis dentales completas fueron elaboradas en material de
caucho por los afios 1840, y desde esa fecha junto con la medicina se han
desarrollado, ademas lograron su auge a principios del Siglo XX*7.

2. Definicion

La prostodoncia se dice que es la rama de la odontologia encargada de
restaurar la funcion, la salud, el confort y la estética perdida en los pacientes
desdentados, dicho procedimiento consiste en la restauracién de dientes naturales,
asi también de los tejidos orales y maxilofaciales malogrados, el cual se conoce como
protesis dentales!’, estas protesis pueden ser “parciales o completas, ademas de fijas
y removibles™8. Son un “sustituto artificial de los dientes naturales, fabricadas en
materiales acrilicos y resina, plasticos especiales y en ocasiones en metales ligeros,
y estan disefiadas para parecer reales™®.

Entonces una proétesis dental, es un elemento que se utiliza para restaurar la
fisiologia de una o varias piezas dentales, buscando también la relacién entre los
maxilares, devuelve la dimension vertical, con la finalidad de reponer la denticién
natural y las estructuras periodontales*®.

La prétesis también puede verse afectada su vida atil por la mala Higiene, y
ante el desgaste, por lo general produce lesiones en la mucosa en los lugares de
asiento en los desdentados?.

3. Tipos de protesis

Las protesis pueden ser de diversos, tipo y el profesional estomatélogo u
odontodlogo, tiene que elegir la que mas se acomode al paciente, a continuacion, se
muestra los diferentes tipos de protesis.

Las protesis completas, consiste en la sustitucion de todos los dientes
naturales, es decir se utiliza un juego completo de protesis dentales. Que pueden
reemplazar la fila superior de dientes denominado protesis dental superior y/o las
prétesis dentales inferiores reemplazan la fila inferior de dientes. O también ambas al

mismo tiempo 1.
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Las prétesis parciales en cambio se utilizan s6lo cuando hay que reemplazar
uno o mas dientes naturales. También ayudan a mantener la alineacion de los dientes
naturales restantes e impiden su desplazamiento 22.

4. Evaluacion de la protesis dental

Cuando se realiza la evaluacion de la prétesis dental en un paciente aparte de
la observacion directa y el apunto en el registro, se debe realizar las siguientes
evaluaciones °.

a. Evaluacién de la Higiene

Limpio: las prétesis dentales no mostraron restos blandos y duros ni manchas,
considerandose como buena higiene.

Sucio: restos blandos se resienten todavia entre los dientes después de lavar
con agua del grifo, y/o residuos o manchas dificiles representan alrededor de los
margenes gingivales y linguales de los incisivos centrales mandibulares o bucales de
los molares superiores. Se considera como mala higiene.

Muy sucio: restos blandos, no soélo entre los dientes, sino también sobre la
superficie del tejido de la dentadura, y/o residuos duros y manchas cubriendo los
dientes, la superficie del tejido y el paladar. Se considera como muy mala higiene.

Asimismo, incluye otras evaluaciones, que también sin importante como:

b. Prueba de retencién: Si al tratar de retirar la protesis ofrecidé cierta
resistencia, se considerd que la protesis tenia buena retencion; si al tratar
de retirar la protesis no ofrecié resistencia alguna, se consideré que la
prétesis no tenia retencién®. Se mide con Resistencia a ser expulsada de
la boca?3.

c. Prueba de estabilidad: Consiste en ejercer presién en una zona oclusal
de la protesis, y si al presionar una zona de la protesis, se levanté la zona
opuesta o presentdé movilidad exagerada se consideré a la protesis
inestable; si al presionar no se levant6 la zona opuesta ni se presenté
movilidad de la prétesis, se consideré6 que tenia estabilidad®. Es la
Resistencia al movimiento en una direccion horizontal (anterior, posterior o
medio-lateral)

Asimismo, una proétesis dental desajustada es la que mas relacion tiene con la

prevalencia en pacientes portadores de estomatitis grado 12
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d. Prueba de soporte: Cuando el paciente no refirid6 dolor o molestia al
masticar, se observo una correcta extension de la protesis y hubo
ausencia de alteracion en la mucosa bucal en la cual se asentaba. Se
calific6 con mal soporte si existio dolor al masticar, alteracion de la
mucosa bucal debajo de la extensidn de la protesis o intolerancia al uso
del aparato ®. Que se mide por la resistencia al movimiento hacia los

tejidos o los dientes?3,

5. Cuidados de la protesis
Todo paciente desdentado total, que cuenta con protesis total superior y/o
inferior debe seguir los siguientes cuidados u habitos de higiene bucal.

El cepillado de las protesis después de cada comida.

Cepillar la lengua y paladar con un cepillo blando con la finalidad de mantener la buena

salud.
Tener un descanso de uso de la protesis al menos 3 horas al dia
El paciente debe recibir instrucciéon para que se sague la dentadura por las noches?°.

También es importante identificar en el paciente que tiene prétesis dental si presenta
los siguientes problemas que son caracteristicos de una proétesis que no tiene el ajuste

perfecto en la mandibula que puede ser %2

Dolor o molestias con la proétesis dental

La prétesis dental hace chasquidos
Tiene dificultades para comer con la prétesis dental
Tiene dificultades para hablar con la protesis dental

2.2.2. Lesiones bucales asociadas al uso de protesis total

1. Definicién

En las personas de la tercera edad; pueden ver afectada la esfera del individuo,
la bioldgica y la psico-socio-afectiva, porque se pierden las funciones fundamentales,
asi como la salud bucal %4,

Son alteraciones en la mucosa oral debidas a las protesis dentales, que pueden
ser recientes 0 antiguas. Que son producidas por elementos fisicos debido al
traumatismo de un mal ajuste o disefio que no consigue transmitir de forma

homogénea las fuerzas oclusales. O por los elementos quimicos que componen los
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diferentes elementos protéticos los responsables de reacciones mucosas, y las
condiciones nuevas de ingresar un nuevo objeto a la boca .

De esta manera la mucosa oral en la edad de envejecimiento

2. Tipos de lesiones bucales asociadas a la protesis total

Dentro de las lesiones que se pueden producir por el uso continuo de la protesis
son?s:

a. Lesiones erosivo-ulcerosas

Son las que con mayor frecuencia parecen, debido a decubitos, desajustes,
exceso de movilidad, etc. Comienza con una atrofia, paso seguido es la erosion y Por
altimo la aparicion de la Ulcera; estas lesiones suelen ser de origen traumatico y son
facilmente reconocibles a la exploracion introral. Son mas frecuentes en personas de
edad avanzada, por encima de los sesenta afios. Se elimina, atacando la causa que
lo origina &,

b. Estomatitis protésica

Son lesiones que aparecen en la mucosa eritematosa y atréfica en la zona
donde apoya la base de una prétesis, que puede parcial o completa. Se presenta con
mayor frecuencia en el paladar. Se tiene resultados que las mujeres tienen una mayor
probabilidad de verse afectadas por la estomatitis protésica, aunque no se conocer
las causas, una manera de que la persona identifique esta lesion es cunado presenta
los sintomas como sensacién de quemazon y picor, Sin embargo, en la mayoria de
los casos es asintomaticas. Y el paciente nunca se da cuenta hasta que es identificada
en el control bucodental, los expertos indican que los factores de esta lesién son
originadas por la mala higiene, el uso de las protesis durante el suefio o que no tienen
un descanso y los usan de manera continua, los traumatismos repetidos y la
colonizacién por hongos saprofitos de las mucosas 8. En cambio, también se
considera el habito de fumar y comer alimentos calientes con la prétesis puesta como
un factor, asimismo por el uso de sustancias irritantes para la limpieza?3.

Cuando se presenta un desequilibrio oclusal del aparato protésico, genera
cierta inestabilidad de la prétesis durante la masticacién, entonces la comida ingresa
al espacio entre la mucosa y la protesis; y también por los roces o lesiones del epitelio
bucal al tratar de recapturar la prétesis durante los movimientos masticatorios?3.

La estomatitis subprotésica es un estado inflamatorio de la mucosa bucal en

relacion con la base protésica donde aparece hiperemia de la mucosa del paladar y

25



rebordes alveolares que pueden ir de puntos eritematosos, areas hiperemias hasta
inflamacion papilar?“.

Cuadro N° 1: Clasificacion de la estomatitis subprotésica segin Newton

Nivel Descripcion

I Punteado Rojizo
Il Hiperemia lisa y atrofica

Il Aspecto granular u nodular

Fuente: Adaptado de Nufio 16.

c. Hiperplasia papilar inflamatoria

Conocida como papilomatosis por dentadura protésica. Es la evolucion de la
estomatitis protésica. Aparece entre la cuarta y la sexta década de la vida. Se
caracteriza por presentar la mucosa bucal unos nédulos aframbuesados de 2-4 mm
en eritematosos e hiperplasicos, situados bajo la base una proétesis removible
generalmente muy antigua y por lo tanto mal ajustada, junto con una deficiente higiene
18_
d. Estomatitis de contacto

Se presenta como un simple eritema que ocasiona quemaduras o picor, y
también se puede encontrar un edema subyacente al eritema. Se identifica la
estomatitis porque la mucosa adquieres un color aterciopelado brillante, también
pueden aparecer vesiculas que cuando se rompen generan erupciones muy dolorosas
Su causa mas frecuente es la presencia de mondémero residual del acrilico, para ello
se debe encontrar el alérgeno de contacto 2°.
e. Hiperplasia fibrosa

Es un granuloma piégeno que tienen una consistencia firme, de coloracién
palida y su tiempo de evolucion es largo, su histologia muestra un mayor predominio
en las fibras colagenas y fibroblastos, que se encuentran cubiertos por epitelio
pavimentos estratificado, originada por un traumatismo continuado o por habitos de
succién anémalos. es casi exclusiva de los portadores de protesis, localizada con mas
frecuencia en la 4-6 década de vida 2°.
f. Hiperqueratosis friccional

Es una lesion que de una reaccion protectora de la mucosa provocada por el
trauma continuado. Dicha lesion blanca no se puede desprender al raspado. Y

mediante pruebas microscépicas no se puede distinguir con otras?®.
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g. Granuloma telangiectasico

También llamado granuloma pidgeno, si bien el término telangiectasico se
corresponde mejor con sus caracteristicas clinicas e histoldgicas. Clinicamente es una
lesion rojiza sobreelevada de base ancha mal delimitada de consistencia blanda lisa
0 rugosa. Si es grande suele ulcerarse, asintomatico y de facil sangrado, en su
aparicion pueden influir margenes desbordantes de coronas el calculo o cuerpos
extrafios. Su tratamiento consiste en la extirpacion y biopsia de la lesion, junto con un
buen legrado de la zona para evitar recidivas 2°.

h. Reaccién liguenoide

Lesion generalmente asintomatica caracterizada por la presencia de una lesion
blanca con estriaciones en la mucosa proxima a una restauracion metalica.
Clinicamente es indistinguible de las lesiones causadas por el liquen plano oral 8.

3. Factores de la prevalencia de las lesiones bucales

Se establecieron factores locales que pueden desarrollar la prevalencia de
lesiones en la mucosa bucal en pacientes con proétesis, cuando existe: mala higiene
bucal, mala calidad en la superficie de la protesis, trauma mecénico ocasionado por
mal ajuste de la protesis, relaciones oclusales incorrectas, sequedad bucal, tiempo de
uso de la prétesis y susceptibilidad de los tejidos por el envejecimiento °.

También en el estudio de Menéndez?°. Que presentan una mayor prevalencia
si los pacientes utilizan la protesis de manera continua sin tener un descanso en la
noche.

4. Evidencia cientifica de la evaluacion clinica de las lesiones bucales

Gonzales N., Rivero O., Napoles I., Pérez D*'. 2016. Realizaron la evaluacion
a 272 pacientes con el uso de la historia clinica individual, mediante el examen de la
cavidad bucal se realizé en el sillén dental, con espejo bucal plano, gasa y guantes
estériles, ademas de luz artificial. El estudio se hizo desde el borde bermellon labial
hasta el istmo de las fauces y se comenzé el procedimiento por los labios. Sin la
proétesis, se inspecciono la mucosa de los carrillos y de los fondos de surco vestibular
y lingual, paladar duro y blando y los pilares del velo. Se examind la lengua, donde se
observd sus bordes, cara ventral y el piso de la boca. Esto permiti6 comprobar la
presencia de las lesiones, ademas se consider6 el diagndstico de las caracteristicas
de las lesiones. Y encontraron las siguientes lesiones mediante el diagnostico de
examen bucal: Epulis fisurado, estomatitis subprotésica, hiperplasia fibrosa,

leucoplasia, queilitis angular, ulcera traumatica.
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Corona et al?’. 2017 (Cuba), realiz6 un estudio descriptivo a 96 adultos mayores
gue tenian protesis total y que fueron atendidos en una clinica de Guantanamo,
durante enero 2014 — abril 2015, el procedimiento para la evaluacién de las lesiones,
se realiz6 mediante historias clinicas de pacientes con protesis totales y en la consulta
se hizo un examen clinico por observacion y palpacién de la cavidad bucal. Ademas
consideraron las variables edad, sexo, higiene de la prétesis, tipo de lesion,
localizacion y uso continuo de la protesis, del estudio se encontré las siguientes
lesiones bucales mediante el examen clinico; ulcera traumatica, estomatitis
subprotésica, épulis fisurado, queilitis angular, fiboroma, leucoplasia, neoplasia.

Gonzales, et al?®. 2010. La habana. El estudio fue descriptivo que consideré a
una poblacion de 352 adultos mayores de 60 afos, que fueron evaluados en el area
de salud de la Policlinica Moncada, para identificar las lesiones lo realizaron con un
examen fisico de la cavidad bucal, y encontraron las siguientes lesiones, Estomatitis
subprotésica, leucoplasia, épulis fisurado y liquen plano.

Rodriguez, et al®®. 2014. Yucatan, Realizaron el estudio a 62 pacientes
portadores de proétesis en el Centro de Salud Rural de la comunidad de Kantunil,
durante el periodo enero 2011 a febrero del 2012, entre el procedimiento se considero
el consentimiento informado, llenado de datos del paciente y por ultimo examen clinico
minucioso de la cavidad bucal, con la protesis y después se procedi6 al retiro de la
protesis y revision. Dentro de las lesiones se encontrd: estomatitis subprotésica,
hiperplasia fibrosa, queilitis angular, leucoplasia.

2.3. Definicion de términos basicos

Estomatitis Protésica

Ayuso R., Torrent J. y Lopez J%.; “La estomatitis por prétesis es una inflamacién
cronica de la mucosa oral que estad en contacto con protesis extraible. No es facil
clasificar la estomatitis protésica”.

Lesiones erosivo-ulcerosas

Es una atrofia, paso seguido es la erosion y Por ultimo la aparicién de la Ulcera;
estas lesiones suelen ser de origen traumatico y son facilmente reconocibles a la

exploracion introral'8,
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CAPITULO lII; HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipoétesis Principal y Derivadas
Hipotesis general

HO. No existe alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
prétesis total atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud Patapo —
Chiclayo, 2017.

H1. Existe alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
prétesis total atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud Patapo —
Chiclayo, 2017
Hipotesis especificas

HO. No existe alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
protesis total segun edad y género atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

H1. Existe alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
prétesis total segun edad y género atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

HO. No existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la retencion
de la protesis en pacientes portadores de protesis total atendidos en el centro de Salud
del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

H1. Existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la retencion de la
protesis total en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

HO. No existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la antigiedad
de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto
mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

H1. Existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la antigiiedad de
la protesis total en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto
mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

Ho. No existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y el tipo de
protesis en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Péatapo — Chiclayo, 2017.
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Hi. Existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales el tipo de proétesis
en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud
Patapo — Chiclayo, 2017.
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3.2. Variables: definicion conceptual y operacional

Variable Independiente: Paciente portador de protesis total

Definicion Conceptual:

Es un elemento que se utiliza para restaurar la fisiologia de una o varias piezas
dentales, buscando también la relacion entre los maxilares, devuelve la dimension
vertical, con la finalidad de reponer la denticion natural y las estructuras periodontales
19_

Definicién operacional:

Consiste en la evaluacién del uso de la protesis total teniendo en cuenta
variables como ajuste, antigiiedad, higiene, etc.

Variable Dependiente: Prevalencia de Lesiones bucales

Definicién Conceptual

Alteraciones en la mucosa oral debidas a las protesis dentales, que pueden ser
recientes o antiguas. Que son producidas por elementos fisicos debido al traumatismo
de un mal ajuste o disefio que no consigue transmitir de forma homogénea las fuerzas
oclusales.

Operacionalizacion

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

- Estomatitis
protésica

- Lesiones erosivo —

_ _ ] ulcerosos
Prevalencia de lesiones Numero de casos
Bucales detectados , , )
- Hiperplasia papilar
Tipo de lesién inflamatoria

- Estomatitis de
contacto

- Epulis fisurado
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- Hiperplasia fibrosa

- Pigmentaciones

Paciente portador de

prétesis total

Retencion de la protesis

Adecuada

Inadecuada

Higiene de la protesis

Limpio

Sucio

Tipo de protesis total

superior

inferior

completa

Antigiiedad de la

NUmero de afios de la

proétesis
protesis
Edad 60 — 90 afos
COVARIABLES
Masculino
Genero
femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico
Segun el periodo en que se capta la informacion:

- Prospectivo

Porque se establecié primero la hipétesis, luego se identifico la poblacion de
estudio que participara en la observacion.

Segun la evolucién del fendmeno estudiado:
- Transversal

Porque se realizo la recopilaciéon de la informacién por Unica vez, que sera en
el momento de la aplicacion del instrumento a la muestra de estudio.

Segun la comparacion de poblaciones:
- Descriptivo

Consiste en identificar aspectos de la variable de estudio, mediante la
aplicacion del instrumento en la muestra a fin de conocer sus caracteristicas.

Segun lainterferencia del investigador en el estudio:
- Observacional

El investigado fue observado durante el estudio, mediante el diagndstico y
revision del paciente en el Centro de Adulto Mayor.
4.2. Disefo Muestral
La poblacién estuvo constituida por 40 pacientes que se atienden en el centro
del Adulto Mayor Péatapo.
- Unidad de analisis: paciente portador de protesis.
- Unidad de muestreo: paciente portador de protesis atendido en el centro del
adulto mayor.
- Marco de muestreo: 40 pacientes portadores de protesis total atendidos en
el centro del adulto mayor — Patapo.

- Tamarfo de muestra:

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion, por considerar una

poblacion pequeia.
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CUADRO N° 02

POBLACION DE ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE PATAPO

Poblacion Numero
ADULTO MAYOR 40
Total 40

Fuente: Centro del Adulto Mayor de EsSalud Patapo
Fecha: Noviembre 2016

La muestra fue trabajada de la siguiente manera:

MES FECHA TOTAL EVALUADOS

7/01/2017 5
14/01/2017
21/01/2017
28/01/2017

Enero

4/02/2017
11/02/2017
18/02/2017
25/02/2017

Febrero

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1

TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 40

Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de inclusién:

- Adulto Mayor tanto varones y mujeres que usan protesis dental total.

- Adultos mayores que se atiende en el centro del Adulto mayor de Essalud

Del Distrito de Patapo.
- Pacientes adultos mayores de 60 a 90 afios.

- Pacientes mayores de 60 afos que firman el documento de consentimiento

informado

Criterios de Exclusion

- Menores de 60 afos
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- No usan protesis dental completa.

- Pacientes mayores de 60 afos que no firman el documento de

consentimiento informado
- Pacientes mayores 90 afios.

4.3. Técnicas de recoleccién de datos

Método:
- Observacion.

Se utilizé la observacion directa, porque permite obtener informacion directa y
confiable.

Técnicas:
- Ficha de recoleccion de datos

Que consiste en ficha de observacién, ordenada y estructurada a fin de facilitar
el diagnadstico e identificacion del paciente adulto mayor y las lesiones.

El cual esta conformado por datos generales del paciente, el paciente
desdentado, y las lesiones bucales.

Sirve para identificar la prevalencia de las lesiones bucales y las caracteristicas
de los pacientes portadores.

- Aprobacién del proyecto de investigacion:

El presente proyecto de tesis fue presentado a la Direccién de Grados y Titulos
de la Universidad Alas Peruanas para su aprobacion.

- Autorizacioén para la ejecucion:

Se coordiné con el Director encargado del Centro del Adulto Mayor solicitandole
las facilidades para realizar la ejecucion del presente estudio.
Se citaron a los pacientes al area de Odontologia.
Los participantes en el presente estudio firmaron un consentimiento informado.
1. Entrega del consentimiento informado que es un documento en el cual se
le informa sobre la investigacion que se esté realizando y el propésito que
se tiene; el cual tendra que ser firmado por el paciente siempre aceptando

participar.

2. Registrar los datos personales de las personas mayores de 60 afos
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3. Registrar la informacion en la ficha clinica de recoleccion de datos.

4. Proceder a la exploracion fisica de la cavidad bucal de todas los pacientes

participantes del centro del adulto mayor.

5. Registrar la informacion de la exploracion fisica en la fichas de recoleccion

de datos.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de informacion

Los datos fueron procesados con el software estadistico SPSS Statistics

version 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los resultados en tablas

y/o gréficos estadisticos. Y se utilizé la prueba de chi cuadrado para la contrastacion

de la hipotesis general y especificas.

4.5. Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente de investigacion se tomé en cuenta la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios Eticos para las

investigaciones meédicas en seres humanos del afio 1964.

Se tuvo en cuenta el respeto y la integridad de cada persona que brinda los datos
y cuidado en el manejo de la informacion, dado su caracter personal de gran
privacidad, por lo cual se evitara el uso de nombres y apellidos.

Se aplico la hoja de consentimiento informado a cada uno de los pacientes que

intervengan en el estudio.

Almacenamiento y custodia de los documentos de estudio; que son responsabilidad
del investigador, donde la custodia se debe mantener por un periodo que permita

una verificacién oportuna del contenido.

Confidencialidad en el manejo de la informacion; manejo del producto en estudio y

la identidad de los participantes.

Confidencialidad de los sujetos participantes; la identidad de los sujetos debe

mantenerse en absoluta confidencialidad, para preservar su identidad.

Consentimiento informado; documento firmado y fechado que confirma la
participacion voluntaria del sujeto en el estudio, después de haber sido informado

de los beneficios, los riesgos y alternativas.?®
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencias y graficos
Tabla 1: Distribucion de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud

Patapo, segun grupo de edad.

Frecuencia Porcentaje
Menor de 60 5 125
De 60 a 68 8 20.0
De69a70 6 15.0
De7l1a72 5 125
De 73 a 79 9 22.5
Mayor de 80 7 17.5
Total 40 100.0

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Grafico 1: Porcentaje de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud

Patapo, segun grupo de edad.

Media=70,43
“

Mayor de 80 T—' 17.5
De73a79 T—' 22.5
De71a72 f 12.5
De69a70 j-—_' 15.0

De 60 a 68 * 20.0
Menor de 60 F 12.5

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0
Porcentaje

Edad de usuarios

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion

En el gréfico 1 y tabla 1; se puede observar del total de pacientes portadores
de prétesis total, que son atendidos en el centro adulto mayor Essalud Patapo,
predomina la edad de portadores de protesis en 2 grupos de 73 a 79 (22.5%), y el otro
grupo de 60 a 68 afos (20%), y el menor grupo fueron 2, el grupo de 71 a 72 afios
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(12.5%), y los menores de 60 afios (12.5%). Y la edad media de los pacientes fue 70

anos.

Tabla 2: Distribucién de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud

Patapo, segun Sexo.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 5 125
Femenino 35 87.5
Total 40 100.0

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Gréfico 2: Porcentaje de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud

Patapo, segun Sexo. Chiclayo, 2017

Masculino
125

Femenino
87.5

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion
En el gréfico 2 y tabla 2; se puede observar que, del total de pacientes
portadores de prétesis total, que son atendidos en el centro adulto mayor Essalud

Patapo, el 87.5% son del sexo femenino y el 12.5% son del sexo femenino.
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Tabla 3: Distribucion de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud

Patapo, segun Grado de instruccion.

Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 11 27.5
Primaria completa 14 35.0
Secundaria incompleta 8 20.0
Secundaria incompleta 7 17.5
Total 40 100.0

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Grafico 3: Distribucion de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor

EsSalud Patapo, segun grado de instruccion.

Secundaria incompleta —17.5
Secundaria incompleta —20-0
Primaria completa —35-0
Primaria incompleta —27.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Porcentaje

Grado de instruccion

Fuente: Pacientes atendidos en el centro adulto mayor EsSalud Patapo

Interpretacion

En el gréfico 3 y tabla 3; se puede observar que, del total de pacientes
portadores de prétesis total, que son atendidos en el centro adulto mayor Essalud
Patapo, el maximo nivel que han alcanzado es de secundaria incompleta, la mayor
cantidad de usuarios tienen primaria completa (35%), el 27.5% primaria incompleta,

el 20% secundaria incompleta, y sélo el 17.5% culminé sus estudios secundarios.
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Tabla 4: Distribucién de usuarios

Patapo, segun tipo de protesis.

atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud

Tipo de protesis

Frecuencia

Porcentaje

Superior
Inferior
Completa
Total

13

26
40

32.5
2.5
65.0
100.0

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Gréfico 4: Distribucion de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor

EsSalud Patapo, segun tipo de protesis.

Superior
32,5

Inferior
2.5

Completa
65.0

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion

En el gréfico 4 y tabla 4; se puede observar que, del total de pacientes

portadores de protesis total, que son atendidos en el centro adulto mayor Essalud

Patapo, el tipo de protesis que predominoé fue la préotesis completa (65%), en segundo

lugar, la prétesis superior (32.5%) y la de menor proporcion fueron los casos con

protesis inferior (2.5%).
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Tabla 5: Distribucion de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud

Patapo, segun antigiiedad de la protesis. Chiclayo, 2017

ANTIGUEDAD DE LA PROTESIS Frecuencia Porcentaje

Menor a 1 afio 4 10.0
De 1 a 10 afios 27 67.5
De 11 a 20 afios 7 17.5
De 21 a 30 afios 2 5.0
Total 40 100.0

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Grafico 5: Distribucion de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor

EsSalud Patapo, segun antigiedad de la protesis. Chiclayo, 2017

y Media=7.34
De 21 a 30 afios ;5-0

De 11 a 20 afios :17.5
De 1 a 10 afios —67.5
Menor a 1 afio :10.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
Porcentaje

Antiguedad de la prétesis

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion

En el gréfico 5 y tabla 5; se puede observar que, del total de pacientes
portadores de prétesis total, que son atendidos en el centro adulto mayor Essalud
Patapo, Predomina la antigtiedad de la protesis de 1 a 10 afios (67.5%), el 17.5% su
prétesis tiene una antigiedad de 11 a 20 afios, el 10% el uso de prétesis es reciente
porgue tiene menos de 1 afio de antigliedad, en cambio el 5% la prétesis tiene entre

a 21 a 30 afos.
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Tabla 6: Distribucion de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud

Patapo, segun retencion de la prétesis. Chiclayo, 2017

RETENCION Frecuencia Porcentaje

Si 12 30.0
No 28 70.0
Total 40 100.0

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Grafico 6: Distribucion de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor

EsSalud Patapo, segun retencién de la protesis. Chiclayo, 2017

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion
En el gréfico 6 y tabla 6; se puede observar que, del total de pacientes
portadores de prétesis total, que son atendidos en el centro adulto mayor Essalud

Patapo, el 70% su protesis no tiene retencion y el 30% si tiene retencion su protesis.
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Tabla 7: Distribucion de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor EsSalud

Patapo, segun habito de Higiene. Chiclayo, 2017

HABITO DE HIGIENE Frecuencia Porcentaje

Si 28 70.0
No 12 30.0
Total 40 100.0

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Grafico 7: Distribucion de usuarios atendidos en el centro del adulto mayor
EsSalud Patapo, habito de Higiene. Chiclayo, 2017

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion

En el gréfico 7 y tabla 7; se puede observar que, del total de pacientes
portadores de protesis total, que son atendidos en el centro adulto mayor Essalud
Patapo, el 70% si tiene un hébito de higiene, porque realiza la limpieza diaria de la
proétesis, el 30% no tiene un habito de limpieza, porque no realiza la limpieza diaria de

la prétesis.
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Tabla 8: Distribucion de la prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores
de prétesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud Patapo -

Chiclayo, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Sin lesion 3 7.5
Lesion 37 92.5
Total 40 100.0

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Gréfico 8: Distribucion de la prevalencia de lesiones bucales en pacientes
portadores de prétesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor
Essalud Pétapo - Chiclayo, 2017.

Sin lesion
7.5

Lesion

92.5

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion
En el gréfico 8 y tabla 8; se puede observar del total de pacientes portadores

de protesis total, que son atendidos en el centro adulto mayor Essalud Patapo, la
prevalencia del 92.5% de lesiones bucales en los pacientes portadores de protesis y

7.5% no tiene lesion bucal.
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Tabla 9: Distribucion de la prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores
de protesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud Patapo,
segun tipo de lesion - Chiclayo, 2017.

TIPO LESION Frecuencia Porcentaje

Ninguna lesién 3 7.5
Estomatitis protésica 18 45.0
Lesiones erosivas _ ulcerosos 5 12.5
Estomatitis de contacto 5 12.5
Hiperplasia fibrosa 4 10.0
Pigmentaciones 5 12.5
Total 40 100.0

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Grafico 9: Distribucion de la prevalencia de lesiones bucales en pacientes
portadores de protesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor
Essalud Péatapo, segun tipo de lesion - Chiclayo, 2017.
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protésica erosivas _ contacto fibrosa
ulcerosos

TIPO DE LESION

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion
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En el grafico 9 y tabla 9; se puede observar del total de pacientes portadores

de protesis total, que son atendidos en el centro adulto mayor Essalud Patapo,

predomina la lesién estomatitis protésica (45,0%), y el 7,5% no presenta ningun tipo

de lesién

Tabla 10: Distribucion de la prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores

de protesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud Patapo,

seguin sexo.
SEXO Total
Masculino  Femenino
_ , f 3 0 3
Sin lesiéon
PRESENCIA % 60.0% 0.0% 7.5%
DE LESION _ f 2 35 37
Lesion

% 40.0% 100.0% 92.5%
_ _ f 3 0 3

Ninguna lesion
% 60.0% 0.0% 7.5%
N _ f 2 16 18

Estomatitis protésica
% 40.0% 45.7% 45.0%
Lesiones erosivas _ f 0 5 5
ulcerosos % 0.0% 14.3% 12.5%
TIPO LESION
N f 0 5 5
Estomatitis de contacto
% 0.0% 14.3% 12.5%
_ o f 0 4 4
Hiperplasia fibrosa

% 0.0% 11.4% 10.0%
_ _ f 0 5 5

Pigmentaciones
% 0.0% 14.3% 12.5%
Total f 5 35 40
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos
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Grafico 10: Distribucion de la prevalencia de lesiones bucales en pacientes
portadores de proétesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor
Essalud Péatapo, segun sexo - Chiclayo, 2017.
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Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion

En el gréafico 10 y tabla 10; se puede observar del total de pacientes portadores
de protesis total, en la prevalencia de lesion, el 60% de hombres no presenta lesion,
y el 100% de mujeres y 40% de hombres presentan lesion.

En cambio, segun el tipo de lesion, el 40% de varones y 45.7% de mujeres
presentan estomatitis protésica, el 14.3% de mujeres presenta lesiones erosivas
ulcerosos, 14,3% estomatitis de contacto, 14.3% tiene pigmentaciéon y en lo que

respecta a la hiperplasia fibrosa el 11.4% de mujeres presenta dicha lesion.
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Tabla 11: Distribucion de la prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores

de prétesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud Péatapo,

segun Edad - Chiclayo, 2017.

EDAD Total
<60 60 - 68 69 -70 71-72 73-79 80+
No f 3 0 0 0 0 0 3
PRESENCIA % 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
DE LESION  Si f 2 8 6 5 9 7 37
% 5.4% 21.6% 16.2% 13.5% 24.3% 18.9% 100.0%
Ninguna lesion  f 3 0 0 0 0 0 3
% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Estomatitis f 0 4 5 1 6 2 18
protésica % 0.0% 22.2% 27.8% 5.6% 33.3% 11.1% 100.0%
Lesiones f 0 1 1 2 1 0 5
erosivas _ %
TIPO Llcerosos 0.0% 20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 0.0% 100.0%
LESION Estomatitis de  f 1 2 0 0 0 2 5
contacto % 20.0% 40.0% 0.0% 0.0% 0.0% 40.0% 100.0%
Hiperplasia f 0 0 0 0 2 2 4
fiorosa % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Pigmentaciones f 1 1 0 2 0 1 5
% 20.0% 20.0% 0.0% 40.0% 0.0% 20.0% 100.0%
Total f 5 8 6 5 9 7 40
% 12.5% 20.0% 15.0% 12.5% 22.5% 17.5% 100.0%

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos
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Grafico 11: Distribucion de lesiones bucales en pacientes portadores de

protesis total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud

Péatapo, segun Edad - Chiclayo, 2017.

TIPO DE LESION

PRESENCIA DE LESION

Pigmentaciones

Hiperplasia fibrosa

Estomatitis de contacto

Lesiones erosivas _ ulcerosos

Estomatitis protésica

Ninguna lesion

No

40.0

20.0

|

20.0

A 100.0

A 100.0

0.0 50.0 100.0

m 80+
m73-79
71-72
69-70
m60-68
m<60

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos
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Interpretacion

En el grafico 11 y tabla 11; se puede observar del total de pacientes portadores
de proétesis total, de los pacientes que no tienen lesién asociada al uso de prétesis, no
presenta prevalencia de lesién el 100% de menores de 60 afios.

Y el mayor grupo que presentan lesién se encuentra entre 73 a 79 afos
(24.1%), y el otro grupo de 60 a 68 afos (21,6%) y el menor grupo que presenta
prevalencia de lesion se encuentran los menores de 60 afios (5.,4%).

En cuanto al tipo de lesion en los que no presentan lesion predomino en los
menores de 60 afios (100%), la Estomatitis protésica predomino en los pacientes con
73 a 79 afos (33,3%), y de 69 a 70 (27,8%), Lesiones erosivas ulcerosos predomino
en los pacientes de 71 a 72 (40,0%), Estomatitis de contacto en pacientes de 60 a 68
afos (40,0%) Hiperplasia fibrosa en los grupos de 73 a 79 afos (50,0%) y mayores
de 80 afios (50,0%) y las pigmentaciones en los pacientes de 71 a 72 afos (40,0%).

Tabla 12: Distribucion de la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la
retencion de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud
del Adulto Mayor Essalud Patapo.

RETENCION

Si NO Total
No f 3 0 3
PREVALENCIA DE % 100.0% 0.0% 100.0%
LESION Si f 9 28 37
% 24.3% 75.7% 100.0%
Ninguna lesién f 3 0 3
% 100.0% 0.0% 100.0%
Estomatitis protésica f 3 15 18
% 16.7% 83.3% 100.0%
Lesiones erosivas _ ulcerosos f 2 3 5
TIPO LESION % 40.0% 60.0% 100.0%
Estomatitis de contacto f 2 3 5
% 40.0% 60.0% 100.0%
Hiperplasia fibrosa f 0 4 4
% 0.0% 100.0% 100.0%
Pigmentaciones f 2 3 5
% 40.0% 60.0% 100.0%
Total f 12 28 40
% 30.0% 70.0% 100.0%

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos
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Grafico 12: Distribucion de la prevalencia de lesiones bucales y la retencién

de la prétesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud

del Adulto Mayor Essalud Patapo.
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Fuente: Pacientes atendidos en el centro adulto mayor EsSalud Patapo

Interpretacion

En el grafico 12 y tabla 12; se puede observar del total de pacientes portadores

de prétesis total, los pacientes que no tienen lesion, el 100% tienen buena retencion

en la prétesis.

Y los que tienen lesion el 75.7% no tiene retencion en la protesis y el 24,7% si

tiene retencion.
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Tabla 13: Distribuciébn Relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la
antigiiedad de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de

Salud del Adulto Mayor Essalud Patapo .

ANTIGUEDAD DE LA PROTESIS

<1,0 2-10 11-20 21-30 Total
No f 0 2 1 0 3
PREVALENCIA % 0.0% 66.7%  33.3% 0.0% 100.0%
DE LESION Si f 4 25 6 2 37
% 10.8% 67.6%  16.2% 5.4% 100.0%
Ninguna lesién f 0 2 1 0 3
% 0.0% 66.7%  33.3% 0.0% 100.0%
Estomatitis protésica f 1 11 4 2 18
% 5.6% 61.1% 22.2% 11.1% 100.0%
Lesiones erosivas _ f 0 4 1 0 5
ulcerosos % 0.0% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%

TIPO LESION

Estomatitis de contacto  f 2 2 1 0 5
% 40.0% 40.0% 20.0% 0.0% 100.0%
Hiperplasia fibrosa f 0 4 0 0 4
% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Pigmentaciones f 1 4 0 0 5
% 20.0%  80.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Total f 4 27 7 2 40
% 10.0% 67.5% 17.5% 5.0% 100.0%

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos
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Grafico 13: Distribucion de la prevalencia de lesiones bucales y la antigiiedad
de la prétesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud
del Adulto Mayor Essalud Patapo.
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Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion

En el grafico 13 y tabla 13; se puede observar del total de pacientes portadores
de prétesis total, los que no tienen lesion la antigledad de la protesis tiene de 2 a 10
afos (66.7%) y 33,3% de 11 a 20 afos.

Y los que tienen lesion, la antigiedad que predomina fue de 2 a 10 afios
(67,2%), mientras que la prétesis es nueva el 10.8% tiene lesion.

Los tipos de lesiones predominaron en el rango de antigliedad de 2 a 10 afios,
61,1%, 80,0%, 40,0%, 100% y 80% en las lesiones Estomatitis protésica, Lesiones
erosivas _ ulcerosos, Estomatitis de contacto, Hiperplasia fibrosa y Pigmentaciones

respectivamente.
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Tabla 14: Distribucion de la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y el

habito de higiene de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro

de Salud del Adulto Mayor Essalud Péatapo.

HABITO DE HIGIENE

Si NO Total
No f 3 0 3
PREVALENCIA % 100.0% 0.0% 100.0%
DE LESION Si f 25 12 37
% 67.6% 32.4% 100.0%
TIPO LESION  Ninguna lesion f 3 0 3
% 100.0% 0.0% 100.0%
Estomatitis protésica f 8 10 18
% 44.4% 55.6% 100.0%
Lesiones erosivas _ f 5 0 5
ulcerosos % 100.0% 0.0% 100.0%
Estomatitis de contacto f 5 0 5
% 100.0% 0.0% 100.0%
Hiperplasia fibrosa f 2 2 4
% 50.0% 50.0% 100.0%
Pigmentaciones f 5 0 5
% 100.0% 0.0% 100.0%
Total f 28 12 40
% 70.0% 30.0% 100.0%

Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos
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Grafico 14: Distribucion de la prevalencia de lesiones bucales y el habito de
higiene de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de
Salud del Adulto Mayor Essalud Patapo.
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Fuente: Historia clinica de Pacientes atendidos

Interpretacion

En el gréfico 14 y tabla 14; se puede observar del total de pacientes portadores
de protesis total, los que no tienen lesion, el 100% si tiene higiene, de los que
presentan lesién el 67,6% tiene higiene y el 32,4% no tienen higiene.

En relacion al tipo de lesién, predomina en la estomatitis protésica que no tiene
higiene (55,6%) y los que tienen pigmentaciones el 50% tiene higienes y el 50% no

tiene higiene.
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5.2. Prueba estadistica para la contrastacién de hipotesis
Planteamiento de la hipétesis:
Hipotesis general
HO. No existe alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
prétesis total atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud Patapo —
Chiclayo, 2017.
H1. Existe alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
prétesis total atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud Patapo —
Chiclayo, 2017

Prueba de Hipotesis:

Para comprobar existe una alta o baja prevalencia de lesiones bucales en
pacientes portadores de protesis total atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Patapo — Chiclayo, 2017, se utilizé la prueba;

Ho:r, =0

Ha:r, #0

Tabla 15: Frecuencias observadas y esperadas prevalencia de lesiones bucales en
pacientes portadores de protesis total atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Patapo — Chiclayo, 2017

N observado N esperada Residuo
Sin lesion 3 20,0 17,0
Lesion 37 20,0 17,0
Total 40

Fuente: Datos procesados del cuestionario.
Donde el recuento esperado obtenido en cada celda de la tabla 16, se obtienen

utilizando la siguiente formula:

__ Total fila X Total columna

E =

Total general
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Interpretacion

En la tabla 15, se aprecia los resultados observados y esperados se observa

un alto grado de prevalencia de lesion (95%)

Tabla 16: Resultado de la prueba Chi cuadrado la alta prevalencia de lesiones bucales
en pacientes portadores de protesis total atendidos en el centro de Salud del adulto

mayor Essalud Patapo-

Estadisticos de prueba

Valor
Chi-cuadrado 28,9002
gl 1
Sig. asintética ,000

Fuente: Datos procesados del cuestionario.

Grafico 15: Distribucion Chi cuadrado para el andlisis de significancia estadistica la
alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de protesis total

atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud Péatapo.

X? =28,900

Se acepta H .
© accpiatio Se rechaza Hy

).'m ueba I;;l ueba

X%=3.841

Interpretacion:

En la regién critica se observa que el valor de X? > X? (28,900 > 3.841) vy
con p_value (valor de p) =0.000 < 0,05=q, la cual cae en la region de rechazo de la

hipdtesis nula. Esto nos permite concluir que efectivamente existe alta prevalencia de
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lesiones bucales en pacientes portadores de protesis total atendidos en el centro de
Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017

Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

HO. No existe alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
proétesis total segun edad y género atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

H1. Existe alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de
prétesis total segun edad y género atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

Prueba de Hipotesis:

Para comprobar si existe o no una alta prevalencia de lesiones bucales en
pacientes portadores de protesis total segun edad y género atendidos en el centro de
Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017. se utilizé la prueba Chi-

cuadrado:

Tabla 17: Resultado de la prueba Chi cuadrado alta prevalencia de lesiones bucales
en pacientes portadores de protesis total segun género atendidos en el centro de
Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017

Estadisticos de prueba

Sexo y prevalencia de lesion Valor

Chi-cuadrado 8,7002
gl 1
Sig. asintética ,003

Estadisticos de prueba

Sexo y tipo de lesion Valor

Chi-cuadrado 10,3372
al 5
Sig. asintética ,066

Interpretacion:
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Como el valor de significancia que se observa en la tabla 17, de la prueba Chi-
cuadrado es 0,000 (< 0,05), y x% (3,841) < x%(8,70), rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis alternativa. Por lo tanto, podemos concluir que a un nivel de
significancia de 0,05 (5%), Existe alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes
portadores de protesis total segun género atendidos en el centro de Salud del adulto
mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

Por lo tanto, hay un grado de asociacion entre la prevalencia de lesion bucal en
los portadores de prétesis total y el género. Donde la lesion bucal se asocia mas con
el género femenino.

En cambio, el tipo de lesidén y el género no presenta relacion.

Tabla 18: Resultado de la prueba Chi cuadrado alta prevalencia de lesiones bucales
en pacientes portadores de proétesis total segun edad atendidos en el centro de Salud

del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017

Edad y prevalencia de lesion Valor

Chi-cuadrado 8,7002
gl 1
Sig. asintética ,003
Edad y tipo de lesion Valor

Chi-cuadrado 48.4022
gl 25
Sig. asintotica ,003

Como el valor de significancia que se observa en la tabla 19 de la prueba Chi-
cuadrado es 0,000 (< 0,05), y x% (3,841) < x:(8,70), rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipétesis alternativa. Por lo tanto, podemos concluir que a un nivel de
significancia de 0,05 (5%), Existe alta prevalencia de lesiones bucales en pacientes
portadores de prétesis total segun la edad en pacientes atendidos en el centro de

Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

59



Hipotesis especifica 2

Ho. No existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la retencion de
la prétesis en pacientes portadores de protesis total atendidos en el centro de Salud
del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

Hi. Existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la retencion de la
proétesis total en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

Prueba de Hipotesis:

Para comprobar si existe relacion o no entre la prevalencia de lesiones bucales
y la retencion de la prétesis en pacientes portadores de proétesis total atendidos en el
centro de Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017. se utilizo la prueba

Chi-cuadrado:

Tabla 19: Resultado de la prueba Chi cuadrado relacién entre la prevalencia de
lesiones bucales y la retencion de la proétesis en pacientes portadores de protesis total

atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017

Retencion y prevalencia de lesion Valor

Chi-cuadrado 7.5682
gl 1
Sig. asintética ,006
Retencion y tipo de lesion Valor

Chi-cuadrado 10.9522
gl 5
Sig. asintética ,052

Interpretacion:

Como el valor de significancia que se observa en la tabla 19, de la prueba Chi-
cuadrado corregido (correccion de yates) es 0,036 (< 0,05), y x%(3,841) > x?% (7,568),
rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la hipoétesis alternativa. Por lo tanto,

podemos concluir que a un nivel de significancia de 0,05 (5%), relacion entre la
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prevalencia de lesiones bucales y la retencion de la protesis en pacientes portadores
de protesis total atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud Patapo —
Chiclayo, 2017. Es decir que los pacientes que no cuenta con retencion en su proétesis
tienen una mayor prevalencia de lesiones bucales asociadas a la prétesis total.

Hipotesis especifica 3

Ho. No existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la antigiiedad
de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto
mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

Hi. Existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la antigiiedad de
la prétesis total en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto
mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

Prueba de Hipotesis:

Para comprobar si existe o no relacion entre la prevalencia de lesiones bucales
y la antigledad de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el centro de
Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017; se utilizé la prueba Chi-

cuadrado:
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Tabla 20: Resultado de la prueba Chi cuadrado relacion entre la prevalencia de
lesiones bucales y la antigiiedad de la proétesis total en pacientes portadores
atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo,
2017

Antigliedad de la prétesis y prevalencia

de lesion Valor

Chi-cuadrado 0.9512
gl 3
Sig. asintética ,813

Interpretacion:

Como el valor de significancia que se observa en la tabla 20, de la prueba Chi-
cuadrado corregido (correccion de yates) es 0,600(> 0,05), y x% (7,814) > x%,(0,951),
Aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis alternativa. Por lo tanto,
podemos concluir que no existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la
higiene de la prétesis en pacientes portadores de protesis total atendidos en el centro
de Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017. Pero si existe relacion
con el tipo de lesion.

Hipotesis especifica 4

Ho. No existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la higiene en
pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud
Patapo — Chiclayo, 2017.

Hi. Existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la higiene de la
prétesis total en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Péatapo — Chiclayo, 2017.

Prueba de Hipotesis:

Para comprobar si existe 0 no relacion entre la prevalencia de lesiones bucales
y la antigliedad de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el centro de
Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017; se utilizé la prueba Chi-
cuadrado:
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Tabla 21: Resultado de la prueba Chi cuadrado relacién entre la prevalencia de
lesiones bucales e Higiene de la proétesis total en pacientes portadores atendidos en

el centro de Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017

Higiene y prevalencia de lesion Valor

Chi-cuadrado 1.3962
gl 1
Sig. asintotica ,238
Higiene y tipo de lesidn Valor

Chi-cuadrado 14.0742
gl 5
Sig. asintética ,015

Interpretacion:

Como el valor de significancia que se observa en la tabla 21, de la prueba Chi-
cuadrado corregido es 0,238(> 0,05), y x?t(3,841) > x% (1,396), Aceptamos la hipétesis
nula y rechazamos la hipotesis alternativa. Por lo tanto, podemos concluir que no
existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la higiene de la prétesis en
pacientes portadores de protesis total atendidos en el centro de Salud del adulto mayor

Essalud Patapo — Chiclayo, 2017. Pero si existe relacion con el tipo de lesion.

Hipodtesis especifica 5

Ho. No existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y el tipo de
prétesis en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto mayor
Essalud Patapo — Chiclayo, 2017.

Hi. Existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales el tipo de protesis
en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud
Patapo — Chiclayo, 2017.

Prueba de Hipotesis:
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Para comprobar si existe 0 no relacion entre la prevalencia de lesiones bucales
y el tipo de protesis total en pacientes portadores atendidos en el centro de Salud del
adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017; se utilizé la prueba Chi-cuadrado:
Tabla 22: Resultado de la prueba Chi cuadrado relacién entre la prevalencia de
lesiones bucales y el tipo de prétesis total en pacientes portadores atendidos en el

centro de Salud del adulto mayor Essalud Patapo — Chiclayo, 2017

Tipo de protesis y prevalencia de lesion Valor
Chi-cuadrado 12.8342
gl 2
Sig. asintética ,002

Tipo de prétesis y tipo de lesion Valor
Chi-cuadrado 15.1792
gl 10
Sig. asintética ,126

Interpretacion:

Como el valor de significancia que se observa en la tabla 22, de la prueba Chi-
cuadrado es 0,002(< 0,05), y x%(5.991) > x?%, (12.834), Rechazamos la hipétesis nula
y aceptamos la hipétesis alternativa. Por lo tanto, podemos concluir que existe relacion
entre la prevalencia de lesiones bucales y el tipo de prétesis en pacientes portadores
de protesis total atendidos en el centro de Salud del adulto mayor Essalud Péatapo —
Chiclayo, 2017. Pero si existe relacion con el tipo de lesion. En cambio, existe relacion

con el tipo de lesion y el tipo de protesis

5.3. Discusion

De acuerdo a los hallazgos en relacion a determinar la prevalencia de lesiones
bucales en pacientes portadores de prétesis total atendidos en el Centro de Salud del
Adulto Mayor Essalud Patapo - Chiclayo, 2017. El 92.5% si tiene lesion y el 7.5% no
tiene lesion y un nivel de significancia de 5%, se indica que existe una alta prevalencia

de lesiones bucales en los portadores de prétesis. Que difiere al resultado de Alpizar

64



B., Valladares M., Oca T., 2014 (Cuba), quienes obtuvieron un menor porcentajes de
prevalencia de lesiones (78.5%). Y se asemeja a los resultados de Salazar E.,
Watanabe R., Reyes S., Vilchez E., Torres C., Vilchez Q. 2013, cuya poblacion de
estudio el 95 % presentd lesiones. Asimismo, la lesion que predominé fue la
estomatitis protésica 45% y en menor proporcion la hiperplasia fibrosa (10%)

Y cuando se determinar la prevalencia de lesiones bucales en pacientes
portadores de prétesis total, segun Edad y género, atendidos en el Centro de Salud
del Adulto Mayor Essalud Péatapo - Chiclayo, 2017.

Se encontré que los menores de 60 no presentan lesiones (100%), y los que
tienen lesiones el 24.3% tiene lesiones y tienen de 73 a 79 afios, es decir se encuentra
una relacion entre la prevalencia de lesiones y edad porque en mas se incremente la
edad del paciente se incrementa la probabilidad de presentar lesion bucal, en cuanto
al tipo de lesidn la estomatitis predomino en el rango de edad de 73 a 79 afios (33,3%),
las ulceras erosivas ulcerosas en el rango de edad de 71 a 72 afos (40,0%), la
estomatitis en el rango mayores de 80 afos (40,0%), y la hiperplasia en los mayores
de 73 afios en un 100%. Que se sustenta en el aporte de Alpizar B., Valladares M.,
Oca T., 2014 (Cuba), porque asocia el incremento de la edad, y la prevalencia de
lesiones.

En cuanto al género el 12,5% fueron del sexo masculino y el 87,5% del sexo
femenino, el 60% de los varones no presentaron lesion y el 40% si presentaron lesion
y el 100% de las mujeres presentaron lesion, coindice con Gonzales N., Rivero O.,
Napoles I., Pérez D. 2016. (Cuba), porgue asocian mujeres tienen mayor prevalencia
tuvieron de las lesiones, porque las mujeres se encuentran mas expuestas a los
cambios hormonales. En cuanto al tipo de lesién y género en los varones predomino
la estomatitis protésica, y en las mujeres también la estomatitis protésica.

Al establecer la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la retencion
de la prétesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud del Adulto
Mayor Essalud Patapo — Chiclayo, el 100% de los que no tienen lesion tienen retencion
la prétesis y 75.7% tiene prevalencia y no tiene retencion. Y se acepta que existe
relacion entre la prevalencia de lesién y la retencién, es decir los pacientes que no
tiene retencidn su protesis estan mas propensos a presentar lesiones bucales. Como
lo manifiesta Salazar E., Watanabe R., Reyes S., Vilchez E., Torres C., Vilchez Q.
2013 (Lima), quienes afirman que los pacientes que presentan protesis inestables han

desarrollado lesiones sub-protésicas.
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Establecer la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la antigiiedad
de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud del Adulto
Mayor Essalud Patapo - Chiclayo ,2017. La que predomino fue en los que no tienen
lesion fue los tenian prétesis con una antigtiedad de 2 — 10 afios (66,7%) y los tenian
lesion (67,2%). Y no se establece relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y
la antigiiedad de la protesis total en pacientes portadores, lo cual difiere a los estudios
de Alpizar B., Valladares M., Oca T., 2014 (Cuba), quienes encuentran asociacion
entre la prevalencia de lesiones y antigliedad de la prétesis, pero la diferencia en que
en su estudio predomind la antigiiedad de protesis mayores de 21 afios, pero se
comprueba que las lesiones aparecen a partir de los cinco afios de edad como
manifiesta Gonzales N., Rivero O., Napoles I., Pérez D. 2016. (Cuba),

Establecer la relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la higiene de
la protesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud del Adulto
Mayor Essalud Patapo - Chiclayo ,2017. Donde el 70% si realiza la higiene de su
prétesis. Donde el 100% que no tiene lesion si tiene un buen habito de higiene No se
establece relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la higiene de la protesis
total en pacientes portadores atendidos. Difiere del estudio de Mamani J. Lima. 2015.
Donde el 45% higieniza su prétesis, y obtuvieron también un porcentaje bajo de
prevalencia de lesiones, y difiere de Alpizar B., Valladares M., Oca T., 2014 (Cuba),
gue encontraron asociacion entre los factores prevalencia de lesion bucal e higiene.
Lo cual se puede deber a otros factores que inciden en la prevalencia de lesiones
bucales en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor
Essalud Péatapo - Chiclayo ,2017
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CONCLUSIONES

1. Se encontro una alta prevalencia de lesiones bucales asociadas al uso de
prétesis dental, porque el 92,5% de los pacientes portadores de prétesis
total atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor Essalud Patapo
presentan lesiones bucales y sélo el 7,5% no presenta lesiones, asimismo
predomind la lesion estomatitis protésica (45,0%) y en menor proporcion la
Hiperplasia fibrosa (10,0%), cabe indicar que este resultado sdélo se puede

concluir para este grupo de pacientes.

2. La prevalencia de lesiones bucales en pacientes portadores de protesis
total, segun la edad, se encuentra una asociacion o relacion porque el 100%
de pacientes que no tenian lesién fueron menores de 60 afios y los grupos
con mayor edad presentaron relacion en el rango de edad de 73 a 79 afios
(24,3%). La lesion estomatitis predominé en las edades de 73 a 79 afios,
las erosiones erosivas ulcerosas en las edades de 71 a 72 afios, la
estomatitis de contacto en mayores de 80 afios y la hiperplasia en mayores
de 73 afos, mientras las pigmentaciones en las edades de 71 a 72 afios,
Encontrandose asociacion entre la prevalencia de lesién bucal asociada al
uso de protesis y la edad de los pacientes portadores de prétesis total, al

igual que con el tipo de lesion.

Segun la prevalencia de lesion bucal asociada al uso de protesis y el sexo
de los pacientes portadores, se encontré que el 60% de los varones no
presentaron lesién y el 40% si presentaron lesion, mientras en el sexo
femenino el 100% presentaron lesiones bucales, siendo las mujeres que se

encuentra mas propensas a presentar lesiones bucales

3. Se establece la relacién entre la prevalencia de lesiones bucales y la
retencion de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro
de Salud del Adulto Mayor Essalud Patapo - Chiclayo ,2017, porque el
75.7% que presentaron lesion no tenia retencion la protesis total. Y 24.3 %
si tenian retencion, mientras el 100% de los no presentaron lesion el 100%
tenian retencion en la prétesis, es decir los que no tienen retencion en la
prétesis total estan mas propensos a presentar lesiones, y el tipo de lesiéon

es estomatitis protésica (83,3%).
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4. No existe relacién entre la prevalencia de lesiones bucales y la antigiiedad

de la protesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud
del Adulto Mayor Essalud Patapo - Chiclayo ,2017. Los que no presentaron
lesion predomino en la antigiiedad de 2 a 10 afios la prétesis los que no
presentan lesion (66.7%) y los que presentaron en 67,6% en el mismo grupo

de edad, ademas las protesis tienen una antigiedad menor a 10 afios.

. No existe relacion entre la prevalencia de lesiones bucales y la higiene de
la prétesis total en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud
del Adulto Mayor Essalud Patapo - Chiclayo ,2017

. Existe relacién entre la prevalencia de lesiones bucales y el tipo de protesis
en pacientes portadores atendidos en el Centro de Salud del Adulto Mayor
Essalud Patapo - Chiclayo ,2017, pero no con el tipo de lesion y el tipo de

proétesis.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al organismo rector de salud bucal implementar medidas de
prevencion a través de la educacion en mantenimiento protésicos dirigidos a

los usuarios pacientes.

Se recomienda al gerente del establecimiento de salud planificar sesiones
informativas sobre el autocuidado de la salud bucal tomando como referencia
el publico objetivo entre los 73 y 79 afios de edad en la cual se definen formas
y manejos de patologias bucales tales como estomatitis y erosiones producto

de la aplicacion protésica.

Se recomienda al gerente del establecimiento de salud planificar sesiones
informativas sobre el autocuidado de la salud bucal tomando como referencia
el publico objetivo entre los 73 y 79 afios de edad en la cual se definen formas
y manejos de patologias bucales tales como estomatitis y erosiones producto

de la aplicacion protésica.

Se recomienda al profesional cirujano dentista evaluar el tipo de lesion
secundaria a la fijacion protésica y generar mecanismos de evaluacion y control

permanente de la prétesis en referencia.

Se recomienda al profesional cirujano dentista del establecimiento realizar
investigaciones en relacién a la antigiedad de la protesis en pacientes de
pacientes de la tercera edad; para determinar su relacion directa con lesiones

secundarias ya estudiadas.

Se recomienda a todo el personal del establecimiento involucrarse en los
procesos de prevencion en salud bucal destinados a la profilaxis dental a nivel

comunitario.
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ANEXOS

Anexo 01: Carta de presentacion

“Afio del buen servicio al ciudadano”

Asunto: Solicito permiso para intervencion en la institucion del Centro del
Adulto Mayor EsSalud Patapo

Sr. Fernandez Vasquez Cesar Humberto
Presidente de la Junta directiva del centro de Salud Adulto Mayor EsSalud —

Patapo.

Yo Karina Yoani Diaz Llamo, identificada con DNI N° 74205497, Estudiante de
la Universidad Alas Peruanas de la escuela académico profesional De

estomatologia, ante usted con el debido respeto expongo.

Me dirijo a usted con la Finalidad solicitar permiso para poder realizar
intervencion en el centro de adulto mayor EsSalud Patapo, con las pacientes de
odontologia, durante el mes de Agosto, en la recopilacion de informacion de la
investigacion que se titula: “PREVALENCIA DE LESIONES BUCALES EN
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN EL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD PATAPO —CHICLAYO, 2017"

Por lo expuesto:

Ante usted quedo, que acceda a mi solicitud.

ﬁm;% /O 4,@}/470 2o L ¥

Lambayeque, 10 de Mayo del 2017

Ao

«// < Atentamente

e

Bach. Karina \Agani Diaz Llamo
DNI: 74205497

£ x/'az?é/
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Anexo 02: constancia de desarrollo de la investigacion

El que suscribe sr. Fernandez Vasquez Cesar Humberto Presidente de la Junta

directiva del centro de Salud Adulto Mayor EsSalud — Patapo. Otorga la presente:

CONSTANCIA

A la srta. Karina Yoani Diaz Llamo, identificada con DNI N° 74205497, que ha
realizado su investigacion el centro de Adulto Mayor EsSalud Patapo, titulada
“PREVALENCIA DE LESIONES BUCALES EN PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR
ESSALUD PATAPO -CHICLAYO, 2017", durante el 18 de mayo al 1 de
setiembre.

Se extiende la presente a pedido del interesado, para efectos legales que

convengan.

Atentamente
5 de setiembre del 2017

e
Fernandez \Eéalgz_(;sar Humberto

Presidente
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Anexo 03: consentimiento informado

UNIYERSIDAD
C L ALAS PERUANAS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE LESIONES BUCALES EN PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR ESSALUD - PATAPO 2017~

Investigadora: Diaz Llamo Karina Yoani

2 T , doy constancia de haber
sido informado(a) y de haber entendido en forma clara el presente trabajo de
investigacion. “PREVALENCIA DE LESIONES BUCALES EN PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DEL ADULTO
MAYOR ESSALUD - PATAPO 20177, teniendo en cuenta que la informacion obtenida
sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo;
acepto ser analizado clinicamente por la responsable del trabajo y contribuir a su

estudio de investigacion.

Firma

Huella dactilar
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Anexo 04: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento de evaluacion de las lesiones bucales en pacientes portadores de

prétesis total.

Ficha de recoleccién de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

3%
|. Caracteristicas Personales
Edad:

Sexo:

Masculino ()

Femenino ( )

Grado de Instruccion:
Primaria incompleta ()
Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ( )
Superior incompleto ()
Superior completo ( )

Procedencia

Rural ()
Urbana ( )
Ocupacion:
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Il. Paciente desdentado:
Tipo de protesis
Superior ()

Inferior ()

Completa ( )

Tiempo de uso de la protesis:

Retencidén

Habito de Higiene

Limpieza diaria de la protesis:
II. Tipo de lesiones
Estomatitis protésica
Lesiones erosivo - ulcerosos
Hiperplasia papilar inflamatoria
Estomatitis de contacto
Reaccion liquenoide
Hiperqueratosis friccional
Granuloma telangiectésico
Epulis fisurado

Hiperplasia fibrosa

Pigmentaciones

si( )

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No ()

No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (

No (
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Anexo 05: Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE LESIONES BUCALES EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN EL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - PATAPO 2017

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Poblacién

Problema General

¢, Cuél es la prevalencia de
lesiones  bucales en
pacientes portadores de
prétesis total atendidos en
el Centro de Salud del
Adulto Mayor Essalud -

Péatapo — Chiclayo, 2017?
Problemas especificos

¢,Cual es la prevalencia de
lesiones bucales en
pacientes portadores de
prétesis total, segun edad
y género, atendidos en el

Centro de Salud del Adulto

Objetivo general

Determinar la prevalencia
de lesiones bucales en
pacientes portadores de
prétesis total atendidos en
el Centro de Salud del
Adulto Mayor
Péatapo - Chiclayo, 2017

Essalud

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia
de lesiones bucales en
pacientes portadores de
protesis total, segun Edad
y género, atendidos en el
Centro de Salud del Adulto

Hipotesis General

HO. No existe alta
prevalencia de lesiones
bucales en pacientes
portadores de protesis
total atendidos en el
centro de Salud del adulto
mayor Essalud Patapo —
Chiclayo, 2017.

H1. Existe alta
prevalencia de lesiones
bucales en pacientes
portadores de prétesis
total atendidos en el
centro de Salud del adulto
mayor Essalud Patapo —
Chiclayo, 2017

Variable

Independiente
Uso de protesis totales

Variable Dependiente

Lesiones bucales

La poblacion estara
conformada por 40
pacientes adultos
mayores que se
atiende en el centro de
Salud del adulto mayor
Essalud y que usan

protesis total
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Mayor Essalud Patapo -
Chiclayo, 20177

¢,Cual es la relacion entre
la prevalencia de lesiones
bucales y la retencién de
la protesis total en
pacientes portadores
atendidos en el Centro de
Salud del Adulto Mayor
Essalud Patapo — Chiclayo
20177

¢,Cual es la relacion entre
la prevalencia de lesiones
bucales y la antigliedad de
la prétesis total en
pacientes portadores
atendidos en el Centro de
Salud del Adulto Mayor
Essalud Péatapo -
Chiclayo, 20177

¢, Cudl es la relaciéon entre

la prevalencia de lesiones

Mayor Essalud Patapo -
Chiclayo, 2017.

Establecer la relacion
entre la prevalencia de
lesiones bucales y la
retencion de la protesis
total en pacientes
portadores atendidos en el
Centro de Salud del Adulto
Mayor Essalud Patapo -
Chiclayo ,2017

Establecer la relacion
entre la prevalencia de
lesiones bucales y la
antigliedad de la protesis
total en pacientes
portadores atendidos en el
Centro de Salud del Adulto
Mayor Essalud Patapo -
Chiclayo ,2017.

Establecer la relacién

entre la prevalencia de

Hipotesis especificas

HO. No existe alta
prevalencia de lesiones
bucales en pacientes
portadores de protesis
total segun edad y género
atendidos en el centro de
Salud del adulto mayor
Essalud Patapo -
Chiclayo, 2017.

H1. Existe alta prevalencia
de lesiones bucales en
pacientes portadores de
prétesis total segin edad y
género atendidos en el
centro de Salud del adulto
mayor Essalud Patapo —
Chiclayo, 2017.

HO. No existe relacion
entre la prevalencia de
lesiones bucales y la

retencion de la protesis en
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bucales y la higiene de la
protesis total en pacientes
portadores atendidos en
el Centro de Salud del
Adulto Mayor Essalud
Pétapo - Chiclayo, 20177

¢, Cudl es la relacion entre
la prevalencia de lesiones
bucales y el tipo de
prétesis total en pacientes
portadores atendidos en
el Centro de Salud del
Adulto Mayor Essalud
Patapo - Chiclayo, 20177

lesiones bucales y la
higiene de la prétesis total
en pacientes portadores
atendidos en el Centro de
Salud del Adulto Mayor
Essalud Patapo - Chiclayo
,2017.

Establecer la relacion
entre la prevalencia de
lesiones bucales y el tipo
de protesis total en
pacientes portadores
atendidos en el Centro de
Salud del Adulto Mayor
Essalud Patapo - Chiclayo
,2017.

pacientes portadores de
prétesis total atendidos en
el centro de Salud del
adulto mayor Essalud
Patapo — Chiclayo, 2017.

H1. Existe relacién entre la
prevalencia de lesiones
bucales y la retencién de
la prétesis total en
pacientes portadores
atendidos en el centro de
Salud del adulto mayor
Essalud Patapo -
Chiclayo, 2017.

HO. No existe relacién
entre la prevalencia de
lesiones bucales y la
antigliedad de la prétesis
total en pacientes
portadores atendidos en el

centro de Salud del adulto
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mayor Essalud Patapo —
Chiclayo, 2017.

H1. Existe relacion entre la
prevalencia de lesiones
bucales y la antigiiedad de
la protesis total en
pacientes portadores
atendidos en el centro de
Salud del adulto mayor
Essalud Péatapo -
Chiclayo, 2017.

HO. No existe relacion
entre la prevalencia de
lesiones bucales y el tipo
de protesis total en
pacientes portadores
atendidos en el centro de
Salud del adulto mayor
Essalud Péatapo -
Chiclayo, 2017.

H1. Existe relacion entre la

prevalencia de lesiones
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bucales y el tipo de
prétesis en pacientes
portadores atendidos en el
centro de Salud del adulto
mayor Essalud Patapo —
Chiclayo, 2017.
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Anexo 06: Fotografias

Fotografia 1: Protesis total
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Fotografia 2: Higiene de la protesis total
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3: Estado de la protesis completa

1a

,

Fotograf
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Fotografia 4: Muestra de estudio - Adulto mayor

4

Fotografia 5: Lesion ulcera erosiva
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Fotografia 6: Lesion erosiva ulcerosa

Fotografia 7: Lesion Hiperplasia fibrosa
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Fotografia 8: Hiperplasia fibrosa

SN
| 1%( :

Fotografia 9: Estomatitis de Contacto
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Fotografia 10: Pigmentaciones

Fotografia 11: Paciente con estomatitis de contacto
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Anexo 07: Declaracion Jurada de veracidad del informe

DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DEL INFORME DE TESIS
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Yo, Karina Yoani Diaz Llamo, identificada con DNI N° 74205497 y con direccion
Sector Cerro Mirador Mz. 84 LT. 9, DECLARO BAJO JURAMENTO, la veracidad
de la informacion consignada en el plan de tesis denominada,
‘PREVALENCIA DE LESIONES BUCALES EN PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN EL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD PATAPO -
CHICLAYO, 2017". es informacion original analizada y verificada por el
programa de antiplagio plagiarism checker es un riesgo medio de 11%. Caso
contrario estaré incurriendo en el delito contra el codigo penal.

Chiclayo, 8 se setiembre de 2017

Firma\iel bachiller
Karina Yoani Diaz Llamo

DNI N° 74205497
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Anexo 08: Oficio dirigido al experto 1

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Chiclayo, 19 Julio de 2017

Oficio N° 001 - FMC - 2017
Sefior (a)
Asunto: Validacién del instrumento por juicio de experto

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, seguidamente
informarle, que como parte del proyecto: “PREVALENCIA DE LESIONES
BUCALES EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS
EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - PATAPO 2017". Es
necesario realizar la validacion del instrumento de recoleccién de datos a través
de juicio de expertos.

Para darle rigor cientifico al instrumento que adjunto, le solicito a usted su
participacién como juez, apelando a su trayectoria, reconocimiento y amplia
experiencia en el campo de la investigacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion en la presente me despido de
usted expresandole mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente

Ao

Br. Karina \\’oani Diaz Llamo

Se adjunta:

Formato sobre informe sobre juicio de experto del instrumento de medicién (2)
Instrumento de ficha de recoleccién de datos
Matriz de consistencia.
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Anexo 10: Oficio dirigido al experto 2

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Chiclayo, 19 Julio de 2017

Oficio N° (QO%- FMC - 2017

Reior#) 2@5&“ %\\Q\TL\Q,\K( M\Qﬁ B

Asunto: Validacién del instrumento por juicio de experto
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, seguidamente
informarle, que como parte del proyecto: “PREVALENCIA DE LESIONES
BUCALES EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS
EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - PATAPO 2017". Es
necesario realizar la validacién del instrumento de recoleccién de datos a través
de juicio de expertos.

Para darle rigor cientifico al instrumento que adjunto, le solicito a usted su
participacién como juez, apelando a su trayectoria, reconocimiento y amplia
experiencia en el campo de la investigacion.

Agradeciendo por anticipado su participacién en la presente me despido de
usted expresandole mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente

e

Br. Karina Yc{ani Diaz Llamo

Se adjunta:

Formato sobre informe sobre juicio de experto del instrumento de medicién (2)
Instrumento de ficha de recoleccién de datos
Matriz de consistencia.
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Anexo 12: Oficio dirigido al experto 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Chiclayo, 19 Julio de 2017

Oficio N° 001 - FMC - 2017

Seﬁor(a) Hoe*mw/%aﬂﬁ@ﬂvy@wel .......
Asunto: Validacién del instrumento por juicio de experto

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, seguidamente
informarle, que como parte del proyecto: “PREVALENCIA DE LESIONES
BUCALES EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS
EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR ESSALUD - PATAPO 2017". Es
necesario realizar la validacién del instrumento de recoleccién de datos a través
de juicio de expertos.

Para darle rigor cientifico al instrumento que adjunto, le solicito a usted su
participacién como juez, apelando a su trayectoria, reconocimiento y amplia
experiencia en el campo de la investigacién.

Agradeciendo por anticipado su participacion en la presente me despido de
usted expresandole mis sentimientos de consideracién y estima personal.

Atentamente

e

Br. Karina Yogni Diaz Llamo

Se adjunta:

Formato sobre informe sobre juicio de experto del instrumento de medicién (2)
Instrumento de ficha de recoleccién de datos
Matriz de consistencia.
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Validacion experto 3

Anexo 13
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