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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el estado emocional y nivel
de satisfaccion de los pacientes rehabilitados con proétesis total en la clinica
docente-estomatoldgico de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho 2017-II.
Se realiz6 un estudio tipo correlacional, transversal de disefio no experimental.
La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes edéntulos que
acudieron la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
filial Huacho, para rehabilitarse con proétesis total, que cumplieron con los criterios
de inclusién, la muestra estuvo por 30 pacientes y fue un muestreo no
probabilistico por conveniencia. La técnica utilizada fue la entrevista y el

instrumento utilizado fue la encuesta.

Los resultados obtenidos con respecto al estado emocional antes de su
tratamiento, de los pacientes edéntulos que acudieron a la clinica docente
estomatoldgica, nos mostré que el 60% de los pacientes llega con un estado
emocional no ansioso-depresivo, frente a un 40% que si presenta un estado
ansioso-depresivo. En cuanto al nivel de satisfaccion después de la
rehabilitacion con proétesis total se evidencia que el 70% de los pacientes se
encuentran muy satisfechos con su protesis total, mientras que solo un 13,3 %
se encuentran insatisfechos. Se comprobé también que la relaciéon entre el
estado emocional y nivel de satisfaccion de los pacientes edéntulos, el cual
mostré un nivel de significancia de p (0.01). Se concluy6 que la satisfaccion del
usuario puede estar influenciada por varios factores entre ellos el estado

emocional con el que llegan los pacientes.

Palabra clave: estado emocional, nivel satisfaccion, ansioso, depresivo.



SUMARY

The aim of the study was to determine the relationship between emotional state
and level of satisfaction of patients rehabilitated with total prosthesis in the
teaching-stomatological clinic of the Alas Peruanas Filial Huacho University
2017- II. A cross-sectional, non-experimental design study was conducted. The
study population consisted of the edentulous patients who attended the
stomatological teaching clinic of the Alas Peruanas University subsidiary Huacho,
to be rehabilitated with total prosthesis, which met the inclusion criteria; the
sample was for 30 patients and was a non-probabilistic sampling for convenience.
The technique used was the interview and the instrument used was the survey.
The results obtained were the emotional state before their treatment, of the
edentulous patients who attended the stomatologic teaching clinic, showed us
that 60% of the edentulous patients arrive with an emotional state not anxious-
depressive, compared to 40% that if It presents an anxious-depressive state. As
soon as the level of satisfaction after the rehabilitation with total prosthesis is
evident, 70% of the patients are very satisfied with their total prosthesis, while
only 13.3% are dissatisfied. The relationship between the emotional state and
level of satisfaction of the edentulous patients was verified, which showed a level
of significance of p (0.01). It was concluded that user satisfaction may be
influenced by several factors, including the emotional state with which patients

arrive.

Keyword: emotional state, level of satisfaction, anxious, depressive.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Estado emocional y nivel de satisfaccion de
los pacientes rehabilitados con protesis total en la clinica docente-
estomatoldgico de la universidad Alas Peruanas filial huacho 2017-11” tiene como
finalidad determinar el estado emocional de los pacientes edéntulos que llegan
a la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Filial
Huacho antes de su tratamiento, y esto debido a que la perdida de los dientes
afecta emocionalmente en las personas llevandolos muchas veces a un estado
depresivo por sus limitaciones funcionales y estéticas. También se midio6 el nivel
de satisfaccion obtenido después de ser rehabilitados con proétesis total, debido
a gue la satisfaccion del paciente se vuelve un elemento estratégico para
explorar la dimensién emocional involucrada en el proceso de rehabilitacion.
Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta, ¢, Cual es la relacion del
estado emocional y nivel de satisfaccion de los pacientes rehabilitados con
prétesis totales en la clinica docente - estomatologica de la universidad Alas
Peruanas Filial Huacho periodo2017-11?

A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de

investigacién que comprende asi:

CAPITULO I: Se plante6 el problema de investigacion, asi como también se
describieron los objetivos y la justificacion, aqui describiremos la importancia y
la viabilidad, ademas de las limitaciones del orden metodoldgico en la busqueda

de informacién y el tiempo.
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CAPITULO II: Comprende los antecedentes internacionales y nacionales, del
mismo modo las bases cientificas tedricas de la investigacion que incluye los

conceptos béasicos de la misma.

CAPITULO IlI: En este capitulo se describieron la definicion, identificacion y
clasificacion de variables descritas en la matriz de operacionalizacion de

variables.

CAPITULOIV: Se describio la metodologia, el disefio metodologico, el disefio
muestral, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez,

confiabilidad, asi como las técnicas del procesamiento de la informacion.

CAPITULO V: Se presento el analisis descriptivo y discusion a través de tablas

de frecuencia y los gréficos.

Finalmente se realizaron las conclusiones y recomendaciones obtenidas

producto de la investigacion.

12



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problemaética

La presencia de dientes se relaciona con un buen estado de salud fisica, social
y emocional, esto es percibido por el entorno en que cada individuo se desarrolla;
por tanto, cada vez se incrementa el nUmero de personas que buscan la formar
de reestablecer la ausencia de dientes cuando por diferentes motivos los han

perdido.

Segun la OMS, quienes manifestaron la existencia en el mundo de adultos
mayores desde el 2002, y su presencia en el futuro, de esta manera para el 2002
estimaron 600 millones, para el 2025 afirmaron que la cifra se duplicaria y en el
afio 2050 llegarian a 2 billones, viviendo la mayoria de ellos en territorios en

desarrollo. W

América Latina es conocida porque su prevalencia bordea el 40% poblacional,
un alto valor dentro del aumento porcentual cada vez mayor de una poblacion
que presenta 60 afios y mas, asi como del conocido incremento en la esperanza

de vida desde el instante de nacer.

El edentulismo es una condicién con cambios en la fonacion por falta de dientes,
ocasionan dificultad en la pronunciacién y afecta la autoimagen y la autoestima.
El edentulismo es un indicador de la salud oral de una poblacién y se asocia con
una menor calidad de vida. Evidencias sugieren que los individuos desdentados

carecen de nutrientes especificos, como resultado, pueden estar en riesgo de
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adquirir otros problemas de salud. Las cifras de edentulismo varian
notablemente entre paises y entre zonas urbanas y rurales. Si bien la prevalencia
de edentulismo ha disminuido en las ultimas décadas, esta reduccion se ve
reflejada en gran medida a un efecto de cohorte sobre la pérdida de dientes en

la infancia y la edad adulta joven.

En lo que respecta a la odontologia la presencia de dientes se relaciona
directamente con un buen estado de salud fisica, social y emocional, lo que es
percibido por el entorno en que cada individuo se desarrolla; por tanto, cada vez
se incrementa el nUmero de personas que buscan de cualquier forma restablecer

la ausencia de dientes perdidos.

El edentulismo se refiere a la pérdida de todos los dientes deciduos y
permanentes. Este puede afectar sustancialmente la salud oral como también la
calidad de vida, incluyendo el gusto por las comidas y la nutricién. Algunas
evidencias sugieren que el estado de salud oral, particularmente el edentulismo,
pueden afectar la ingesta alimentaria. La pérdida de todos los dientes, ain con
prétesis total, reduce la efectividad de la masticacidn y afecta la percepcion del
sabor, las preferencias y los patrones de consumo de las comidas. Todo esto,
afecta en gran medida en el estado animico de las personas edéntulas, ya que
su calidad de vida no es la misma a diferencia de cuando tenian todas sus piezas

dentarias presentes en boca.
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cual es la relacion del estado emocional y nivel de satisfaccion de los pacientes
rehabilitados con proétesis totales en la clinica docente - estomatoldgica de la

universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-11?

1.2.2. Problemas Secundarios

¢Cuél es el estado emocional de los pacientes edéntulos antes de ser
rehabilitados con proétesis total en la clinica Docente-Estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el periodo 2017-lI

¢, Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes edéntulos rehabilitados con
proétesis totales total en la clinica Docente-Estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho en el periodo 2017-lI

¢,Cual es la relacion entre el estado emocional el nivel de satisfaccion en su
dimensién elementos institucion, en los pacientes rehabilitados con proétesis total
en la clinica docente-estomatolégico de la Universidad Alas Peruanas Filial

Huacho periodo2017-11?

¢,Cual es relacion entre el estado emocional y el nivel de satisfacciébn en su
dimension profesional, en los pacientes rehabilitados con proétesis total en la
clinica Docente-Estomatolégico de la universidad Alas Peruanas Filial Huacho

periodo2017-11?

¢,Cual es la relacion entre el estado emocional y la satisfaccion en su dimensién

personal de apoyo, en los pacientes rehabilitados con protesis total en la clinica
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docente-estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho

periodo2017-11?

¢, Cual es la relacién entre el estado emocional y el nivel de satisfaccion en su
dimension paciente, en los pacientes rehabilitados con protesis total en la clinica
Docente -Estomatoldgico de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho

periodo2017-11?

¢, Cual es la relacidn entre el estado emocional y el nivel de satisfaccién en su
dimensién tratamiento, en los pacientes rehabilitados con prétesis total en la
clinica Docente-Estomatolégico de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho

periodo2017-11?

1.3 Objetivos General
Determinar la relacién entre el estado emocional y el nivel de satisfaccion de
los pacientes rehabilitados con protesis totales en la clinica docente-

estomatoldgica de la universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-Il.

1.3.1 Objetivos especificos

Determinar el estado emocional de los pacientes edéntulos antes de ser
rehabilitados con protesis totales en la clinica Docente-Estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el periodo 2017-II

Determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes edéntulos rehabilitados con
protesis totales en la clinica Docente-Estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho en el periodo 2017-II.

Comprobar la relacion entre el estado emocional el nivel de satisfaccion en su

dimensién institucion, en los pacientes rehabilitados con proétesis total en la
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clinica Docente - Estomatologico de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho

periodo2017-Il.

Comprobar relacion entre el estado emocional y el nivel de satisfaccion en su
dimension profesional, en los pacientes rehabilitados con proétesis total en la
clinica Docente - Estomatol6gico dela universidad Alas Peruanas Filial Huacho

periodo2017-Il.

Comprobar la relacidbn entre el estado emocional y la satisfaccion en su
dimensién personal de apoyo, en los pacientes rehabilitados con protesis total
en la clinica docente-estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Filial

Huacho periodo2017-II.

Comprobar la relacion entre el estado emocional y el nivel de satisfaccion en su
dimensién paciente, en los pacientes rehabilitados con protesis total en la clinica
Docente-Estomatolégico de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho

periodo2017-11 .

Comprobar la relacion entre el estado emocional y el nivel de satisfaccion en su
dimension tratamiento, en los pacientes rehabilitados con protesis total en la
clinica Docente-Estomatoldgico de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho

periodo2017-Il.

1.4. Justificacién e Importancia de la Investigacion

1.4.1 Importancia de la Investigacion

La importancia estara determinada en como la perdida de diente afecta no solo
las funciones masticatorias y el componente estético, esto a su vez, repercute

en el estado emocional de los pacientes edéntulos ,y se permite demostrar como
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la rehabilitacion con protesis aumenta su condicion emocional y ver reflejado en

el grado de satisfaccion de los pacientes tratados.

1.4.2 viabilidad de la investigacién

El presente trabajo de investigacion fue viable de desarrollar debido a que se
contd con el total apoyo de los pacientes edéntulos, docentes de los turnos de
clinica, y el facil acceso a las instalaciones de la clinica docente por parte de la

administradora de la clinica.

Asi mismo la técnica de medicion es sencilla y constara de poco tiempo para no
afectar el normal funcionamiento y desarrollo de las actividades de los alumnos

y pacientes.

1.4.3 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que podemos encontrar en el presente trabajo se basan
principalmente en la falta de colaboracién por parte de los pacientes edéntulos

que acuden a la clinica para su rehabilitacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 internacional

Reinoso, M. (2016) @ realiz6 un estudio titulado “EFECTOS PSICOLOGICOS
DEL EDENTULISMO TOTAL Y PARCIAL Y SU NIVEL DE SATISFACCION
ANTE LA REHABILITACION PROTESICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICAODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2015- FEBRERO 2016”. El estudio tuvo
como objetivo determinar los efectos Psicoldgicos del edentulismo total o parcial
y la calidad de vida el grado de satisfaccion ante el uso actual de sus protesis.
La muestra estuvo conformada por 100 pacientes conformado por desdentados
parciales y totales a los cuales se les aplico el cuestionario de Salud General de
Goldberg para determinar el estado emocional de los pacientes que llegan a la
consulta. Después de su tratamiento se les aplicé la encuesta GOHAI (General
Oral HealthAssessmentindex) para saber si existe o no insatisfaccion protésica
en su actual uso. Los resultados obtenidos nos indican en el primer cuestionario
se determiné que no existieron diferencias significativas entre hombres y
mujeres, sin embargo el género femenino resultd ser el mas afectado tras la
pérdida de sus piezas dentales con un 36% con respecto al masculino con un
30%, cuanto a la aplicacion del cuestionario segun edades se determind que el
rango de edad que presenté mayor problemas de afectacion psicolégica tras la
pérdida de sus piezas fue de 55 a 64 con un (42%), lo que evidencia que son

pacientes con tendencia a la depresion. En cuanto a los resultados obtenidos en
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la segunda encuesta nos muestra las portadores de protesis totales bimaxilares,
removibles superiores e inferiores, los pacientes escépticos e histéricos arrojaron
niveles bajos de satisfaccion con sus protesis, principalmente en la funcion

masticatoria.@

Moyano de Sanchez E. et. al. (2014) @ realizé una investigacion titulada
“EVALUACION DE SATISFACCION USUARIA EN PORTADORES DE
PROTESIS REMOVIBLE” El objetivo fue determinar la satisfaccion usuaria como
un elemento relevante en el resultado clinico final del tratamiento con protesis
removible. El estudio fue de tipo descriptivo. La muestra estuvo constituida por
137 pacientes desdentados parciales y totales que se realizaron protesis
removibles. La muestra final const6 de 60 pacientes a quienes se les realizd una
encuesta de satisfaccion usuaria, y de los cuales 30 fueron examinados
clinicamente. Los resultados fueron que el nivel de satisfaccion usuaria en la
universidad es de un 70%, al comparar su protesis antigua versus la realizada
en la universidad, el 63.3% se encuentra muy satisfecho. El 3.3% dijo estar
insatisfecho con su prétesis, sin embargo, el 100% de los pacientes volveria a
atenderse en la universidad y la recomendaria. En conclusion, la satisfaccion
usuaria es un conjunto multidimensional de factores, que influyen directamente

en la percepcion final del tratamiento.

Valverde A.et. al. (2016) ¥ Realizaron un estudio “MEDICION DEL EXITO DE
LOS PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS REMOVIBLES” fue
realizado en la facultad de odontologia de la Universidad de costa Rica. El
objetivo de este estudio es determinar el nivel de satisfaccion del paciente
rehabilitado con prétesis removibles en el grado de Odontologia General, desde

el afio 2011 al 2013, usando el instrumento OHIP-49, OHIP-19 EDENT vy criterios
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de la OMS para encuestas de salud bucodental, se aplico el instrumento
previamente validado, con preguntas cerradas via telefonica a una muestra de
152 pacientes de la Universidad de Costa Rica. Se realizaron coeficientes de
correlacion y regresion logistica para analisis de datos, con el fin de correlacionar
caracteristicas socio-demograficas con niveles de satisfaccion generales y
especificos. Los resultados obtenidos en la satisfaccion general en una escala
del 1 al 10 fue de 9.3 y la satisfaccion medida en factores especificos fue de
8.54. Los factores como la masticacion y el uso diario sin presencia de dolor
fueron las menos satisfactorias. La protesis removibles inferiores fueron las
menos satisfactorias en factores como masticacion y uso libre de dolor. Al aplicar
el coeficiente de correlacion, se encuentra una relacion alta y positiva con
respecto a la masticacion. Con la regresion logistica se encuentra que los
pacientes mayores de 56 afios, que no realizan actividad fisica y que ingieren
alcohol, tienen mayor posibilidad de generar niveles de satisfaccion bajos. En el
estudio se Concluy6 el porcentaje de satisfaccion general de los pacientes
rehabilitados con protesis removibles fue superior al 85%. Las cualidades menos

satisfactorias fueron la masticacion y el uso diario sin presencia de dolor.

Kiss M. (2015) ® Realizé una investigacion titulada “CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES REHABILITADOS CON PROTESIS DENTAL TOTAL,
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO, FACULTAD DE ODONTOLOGIA SEDE
CONCEPCION, ANO 2014-2015”. El Objetivo del estudio fue determinar la
calidad de vida en pacientes rehabilitados con Prétesis dental total en
Universidad Andrés Bello, Facultad de Odontologia sede Concepcion, afio 2014
- 2015. Se realizdé un estudio de tipo cuantitativo, cuyo disefio fue de tipo

observacional: transversal, analitico; en pacientes con proétesis dental total,
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tratados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, sede
concepcion. La muestra no probabilistica intencionada estuvo constituida por 27
pacientes seleccionados segun criterios de inclusion y exclusién, y que
consintieron su participacion en el estudio. Se aplico la escala de calidad de vida
PECVEC, cuya validacién mediante el alfa de crombach fue 8 con valor mayor a
070, evaluando su calidad de vida pre y post insercion de protesis. Los analisis
estadisticos fueron analizados con el software estadistico Spss 2.0. Se evalud
normalidad en la distribucion de las variables y de acuerdo a la presencia de
esta, se aplicd el test de Student con la finalidad de dosimar diferencias
promedios. Los Resultados obtenidos fueron analizadas las tres areas de la
calidad de vida, fisica, social y emocional. Los resultados demostraron que ésta
mejoro ostensiblemente en cada area, después de la insercidn de prétesis dental
total (p:).Se demostr6 que las tres dimensiones estudiadas, influyen
considerablemente en la calidad de vida integral. Conclusién: Se acepto la
hipoétesis de que el tratamiento de rehabilitacién con prétesis dental total, mejora

la calidad de vida de los pacientes.

De Siqueira G et. al .(2013) © Realizaron un estudio titulado “EXPECTATIVA'Y
SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LA TERAPIA DE PROTESIS
DENTAL REMOVIBLE Y SU CORRELACION CON LA EVALUACION DE LOS
DENTISTAS POR PARTE DE LOS PACIENTES.” El presente estudio tiene
como objetivo evaluar la expectativa antes y la satisfaccion después de la terapia
con protesis parcial removible, el objetivo secundario es evaluar otras variables
gue pueden asociarse con la satisfaccion del paciente, como el sexo, la edad, la
clasificacion de Kennedy del arco que respalda la protesis, el nUmero de ajustes

de la protesis después de la instalacion y la evaluacion de los pacientes de la
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conducta de los dentistas. Para el estudio se tomé una muestra de 44 pacientes
que recibieron terapia con prétesis parcial removible se les asignaron
puntuaciones de escala visual analdgica por su expectativa antes y satisfaccion
después de la terapia con respecto a la masticacion, la estética, la comodidad y
la fonética. También completaron un cuestionario sobre la conducta de los
dentistas. En los resultados no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los puntajes con respecto a los diferentes géneros, la edad, el nimero de
ajustes posparto y el arco implicados en el tratamiento con protesis parcial
removible. Con respecto a la evaluacion de los pacientes de la conducta de los
dentistas, predominaron las evaluaciones positivas, pero solo diferentes
respuestas a la afirmacion (es decir, "El dentista que vi explicaba a fondo el
tratamiento recomendado antes de comenzar") presentan puntuaciones
diferentes estadisticamente significativas para masticar ( p = 0.040) y fonética (p
=0.046). Se lleg6 a la conclusién Las puntuaciones de la escala analogica visual
promedio fueron altas tanto para la expectativa antes del tratamiento como para
la satisfaccion después del tratamiento; sin embargo, los puntajes para las

expectativas fueron mas altos que los de satisfaccion.

Perea. C .et. al. (2013). () Realizaron un estudio titulado “CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD ORAL EN USUARIOS DE PROTESIS
DENTALES COMPLETOS SEGUN SUS ANTECEDENTES
SOCIODEMOGRAFICOS, FACTORES RELACIONADOS CON LA PROTESIS
Y ESTADO CLINICO?”. El objetivo del estudio fue investigar las diferencias en el
impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) entre
usuarios de dentadura postiza en funcion de sus caracteristicas

sociodemogréficas, factores relacionados con la proétesis y el estado oral. La
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muestra estuvo conformada por 51 pacientes de 50-90 afos tratados, de 2005 a
2010, con al menos una dentadura completa en el Departamento de Protesis
Bucomaxilofaciales de la Universidad Complutense (Madrid) Todos los
participantes respondieron el cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral
(OHIP-14sp). El método de puntuacion aditiva fue utilizado. La prevalencia de
los impactos se calcul6 utilizando el umbral ocasional (Puntuacion OHIP-
14sp=2). Se recopilaron variables sociodemograficas y relacionadas con la
prétesis. Los pacientes fueron sometidos a examen clinico para evaluar su
estado oral. Se realizaron sondas descriptivas y pruebas de Chi-Cuadrado
(p<0.05). Obteniendo como resultados el perfil predominante de los participantes
fue el de un hombre con una edad media de 69 afios con una completa dentadura
en el maxilar y la mandibula. La prevalencia del impacto fue del 23.5%,
mostrando un promedio puntaje de 19 *+ 9.8. Los dominios mas afectados fueron
“limitacion funcional” y "dolor fisico”, seguidos por "discapacidad fisica". Se
registraron impactos menores para las sub escalas psicologicas y sociales
("incomodidad psicoldgica”, "discapacidad psicolégica”, "discapacidad social" y
"discapacidad"). La ubicacién de la protesis significativamente Influyé en la
satisfaccion general del paciente, siendo las dentaduras inferiores las menos
comodas. Tener un extraible completo la dentadura como antagonista
obstaculiza significativamente la satisfaccion del paciente. Pacientes sin
estomatitis protésica y aquellos que necesitan reparar 0 cambiar sus proétesis,
registraron puntajes totales OHIP-14sp significativamente mas altos. Se
concluyo que el uso de dentaduras completas convencionales trae impactos

negativos en la OHRQoL de pacientes ancianos.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Estado emocional del paciente edéntulo

2.2.1.1 Aspectos psicologicos del edentulismo

Los efectos psicoldgicos que deja el edentulismo en los pacientes principalmente
geriatricos que son los mas afectados, van de minimas depresiones hasta
estados avanzados de neurosis. Aunque la colocacion de dentaduras completas
satisface el requerimiento estético de muchos pacientes, hay otro que por lo
contrario ven su vida social significativamente comprometida y afectada. Besar
se convierte en un grave problema principalmente cuando sus relaciones

amorosas estdn empezando y no tienen conocimiento de su discapacidad oral.

®)

Fisk en 1998 en una entrevista realizada a pacientes edéntulos menciona que:
La pérdida de dientes es comparada con la muerte de un amigo o la pérdida de
cualquier otra parte corporal, provocando una reducciéon en la confianza en si
mismo, hasta el punto de tener un sentimiento de vergienza o de pérdida. Un
estudio dental aplicado a pacientes edéntulos arrojé que el 66% experimentaron
insatisfaccion por el uso de prétesis totales principalmente en la zona
mandibular, la causa principal asociada a esta sensacion es la incapacidad de
retencién total lo que genera poca estabilidad, dolor e incomodidad. De la misma
manera se observd que solo una pequefia parte de la poblacion era capaz de
llevar ambas protesis por tiempos prolongados, unos unicamente llevan una de
ellas, con mayor frecuencia la maxilar, otros no pueden llevarlas mucho tiempo
puestas y hay aquellos que nunca se acostumbran a usarlas y se convierten en
los llamados invalidos dentales o “invalidos orales”. Esto provoca que raramente

aquellos pacientes salgan de su hogar, y cuando necesariamente tienen que
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hacerlo, la idea de encontrarse con algin amigo o conocido y tener que hablarle

causa un claro desequilibrio en su autoestima.

Otra repercusion claramente evidenciada en pacientes edéntulos totales
portadores de prétesis completas es la dificultad para hablar, gran parte de los
individuos siente la movilidad de sus prétesis, lo que no le permite desenvolverse
de manera apropiada y articular adecuadamente sus palabras neutralizando de
alguna manera el pensamiento constante que llevan consigo un aparato

artificial.®

La poca retencion y el riesgo psicolégico de causar verglienza, pérdida y poca

Seguridad en el paciente portador de dentaduras completas es sin duda una de
las mas grandes preocupaciones que el clinico dental que llevara a cabo el

tratamiento y la rehabilitacion debe abordar. ®

2.2.1.2 Aspectos psicosociales del edentulismo

Para entender cada aspecto que arrastra consigo el problema del edentulismo
es necesario conocer términos generales como la depresion, estudio psicolégico
del paciente, empatia con el paciente, aceptabilidad, integracién del paciente a
la protesis, asi como la adaptabilidad psicolégica del paciente a la prétesis,
buscando factores favorables como la confianza en el dentista, experiencias
previas, adaptacion del paciente y salud general (tanto fisica como psiquica), por
otro lado la compresién del tratamiento, Capacidad de colaboracién,
coordinacién fisica de movimientos, depresibn o ansiedad, experiencias
negativas, poca tolerancia a nuevas situaciones, mala coordinacién, portador
previo son otros de los factores que influencian en menor o mayor medida a la

psicologia del paciente que tiene que adaptarse a su nueva condicion.
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2.2.1.3 Salud mental del paciente edéntulo

Para la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), salud mental se define al
estado de completo bienestar, refiriéndose no solo a la ausencia de afecciones
sino al equilibrio psicosocial que permiten la interaccién, vinculacion y
participacion del individuo dentro de la comunidad; incurriendo en ello factores

macro sociales.

De la misma manera la OMS ha detectado ciertos riesgos propios del
envejecimiento como la posible aparicion de trastornos ansiosos depresivos y

las dificultades que conlleva su presencia. ©)

El normal deterioro mental establece un envejecimiento gradual y diverso
asociado a diferentes factores tales como las propias aptitudes sicoldgicas,
cualitativas y cuantitativas, asociado a las modificaciones mentales que emergen
en variada combinacion y forma, conforme la personalidad, lo que no incluye
sintomas clinicos relevantes que se encuentren en relacion a enfermedades,

estilos de vida propios o exposiciones ambientales. ©)

Ciertas circunstancias evaluadas por varios estudios muestran que la presencia
del estado de salud oral del individuo generan algun nivel de depresién; dentro
de ellas encontramos pobre higiene oral, dieta cariogénica, reduccién de flujo
salival, asociado en algunos casos al consumo de determinado medicamento,
acelerado dafio oral, agresivas enfermedades periodontales; lo que puede
afectar significativamente la adaptacion protésica. Sujetos que presentaron
algun trastorno psiquico y que a su vez portaban protesis removibles asintieron
que sus problemas no fueron resueltos por el simple hecho de haber sido

sometidos a tratamiento de rehabilitacion, pues su insatisfaccion dental ya
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estaba presente mucho antes de que se tratara de dar solucion mediante la
confeccion de protesis, afirmando asi que su condicion psicoldgica no tuvo
cambio significativo. Sin embargo a pesar de ello se ha determinado que
mientras mas piezas dentales se encuentran en boca, hay mayor satisfaccion en
los pacientes con la futura confeccién protésica, o que se debe a que el individuo

se siente mas seguro y hay un significativo confort oral.

La previa determinacion del estado de salud mental puede ayudar al éxito dentro
de la rehabilitacion protésica, ya que permite ejecutar un plan de tratamiento
Optimo y una consecuente adaptacion y satisfaccion del individuo atendido; por
todo lo mencionado es indispensable que el odontélogo tenga conocimiento
bésico de las afecciones mentales mas frecuentes que aquejan al adulto mayor
y pueda aplicar alguna terapia en mejora ya sea previa o0 posterior a la
rehabilitacion. Es de suma importancia ademas considerar lo que el paciente
cuenta al momento de llenar la historia clinica, experiencias previas positivas o
negativas, asi se podra determinar cuéles son sus expectativas, valorar su
comportamiento y concluir con qué tipo de paciente estamos tratando (receptivo,
escéptico, histérico, pasivo), clasificacion dada por el doctor House para conocer

la personalidad del sujeto al cual se rehabilitara.©

2.2.1.4 modificaciones de las relaciones interpersonales del paciente

edéntulo

Acontece que para la mayoria de adultos mayores llegar a la vejez y poder contar
con un conyuge le permite afrontar los posibles acontecimientos o problemas
que pueden suscitarse con la edad, afrontandolos de mejor manera y con una

actitud mucho mas firme. El principal elemento que une el vinculo en las parejas
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de adultos mayores es la solidaridad, la cual se hace evidente el momento en
que llegara a suscitar algun tipo de discapacidad en uno de sus miembros,
situacion que se presenta en casi la mitad de matrimonios que han permanecido
unidos por cincuenta afios en delante. En dichos casos, a pesar de que las
exigencias por parte de la persona que se encuentra atravesando la
discapacidad sean minimas o no, hay una respuesta aceptable de adaptacion
por parte del que pasara a ser su cuidador, es decir su conyuge, sin que esto

implique en el nivel de satisfacciéon matrimonial. 2

Por otro lado para los adultos mayores la eleccion de amigos representa un factor
importante, debido a que segun su percepcién estan creando un vinculo de
confianza y por ende un afianzamiento del control que mantienen adn en sus
propias vidas. Segun varios estudios, los ancianos pasarian mejores momentos
en comparfia de sus familiares que de sus amigos; ya que basados en sus
pensamientos €stos no juzgan o critican sus debilidades, problemas que puedan
tener por la edad o situaciones que no las pueden controlar. Es por ello que
suelen aislarse en sus hogares, evitar contacto con otras personas y cuando lo

necesitan no se sienten seguros de cémo actuar o proceder ante ellos.

En el Ultimo pero no menos importante contexto de relaciones interpersonales
tenemos la familia, cuando existen adultos mayores dentro de familia, hay dos
aspectos que se deben considerar; En primer lugar, el rol de los miembros de la
familia respecto al desarrollo de su pariente anciano; y en segundo lugar, el papel
gue se le otorga al adulto mayor dentro del hogar. Lo que se espera evidenciar
dentro de la familia son los denominados tres signos de unidad entre todas las
generaciones que conviven; éstas son: ayuda mutua que aparece por necesidad,

deseo y la capacidad inherente de ofrecerla, contacto personal, el cual depende
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del afecto mutuo y compartido que deriva de un historial de conexiones que se
establecen gracias al amor y respeto de lo que se trata en realidad es de brindar
la maxima ayuda y contacto (signos de unidad), siempre y cuando éstos estén

llenos de afecto®?

2.2.2 Depresion en el paciente edéntulo

Es comln en odontologia geriatrica encontrar que palabras como deprimido,
depresion y depresivo sean frecuentemente utilizadas para colocar un adjetivo a
la vejez, sin enfatizar que cada una de ellas trae y se deriva de un producto de
diferentes posturas ideoldgicas. Para el entorno de odontologia geriatrica esto
constituye un factor determinante, pues si no es posible definir con precision
dichos términos, estaremos aplicando conceptos basados Unicamente en las
conductas normales de los seres humanos. El riesgo que estamos corriendo es
caer en el prejuicio que determina a la persona anciana como una persona
enferma. Estadisticas mundiales indican cifras de 4 a 6% de prevalencia para los
trastornos depresivos mayores afectando a la poblacién total. Esta sola cifra
tendria que desconsiderar el prejuicio social de concluir apresuradamente que

todos los viejos son deprimidos. %)

Julio Moizeszowicz (1998) sefala que al término depresion “en psiquiatria se lo
puede entender como sintoma (trastorno afectivo organico o depresion en una
esquizofrenia), como sindrome (conjunto de signos y sintomas que se supone
evolucionan interrelacionada mente) o como enfermedad (interrelacion de
presupuestos etioldgicos, patogénicos y evolutivos)”. Lo que se evidencia es que
con frecuencia, no solo la gente en general, también los profesionales

comunmente confunde el criterio de depresion con un sentimiento de soledad y
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tristeza, colocandolos a ambos dentro de un mismo contexto y Unica categoria
diagnostica. Al hacerlo, es logico que la estadistica de depresion se amplie
enormemente. Es importante redundar en este tema, porque al aumentar la
expectativa de vida, los individuos se ven ante la dificil y continua posibilidad de
enfrentar duelos, no solo referentes a la pérdida de alguna persona, se expresa
como duelo a cualquier pérdida material, sentimental o personal que afecta su
estado animico, lo coloque en una situacién de tristeza, sin que necesariamente

caigan en depresion. 1

Conociendo lo que aqueja a cada paciente, podemos determinar alternativas de
tratamiento cada una de las cuales van acompafadas de explicaciones explicitas
que ayudaran a entender mejor y encaminarse a la toma de decision mas

acertada por parte del clinico como del paciente

2.2.3 Consecuencias del edentulismo

2.2.3.1 Consecuencias en tejidos duros

Tras la pérdida de las piezas dentales se generan varios problemas anatémicos,
dentro de ellos se encuentran caracteristicas que toman los tejidos duros de la
cavidad oral. La pérdida de hueso causa en primera instancia disminucion
considerable de anchura 0sea; La atrofia sostenida en el maxilar o mandibula no
se limita Gnicamente a hueso alveolar, también estan involucradas proporciones
de hueso basal, principalmente en la zona posterior de la mandibula, lo que
genera que la reabsorcion cause una pérdida 0sea de aproximadamente 80%;
con lo que las posibilidades de fracturas mandibulares se hacen mas comunes y

mas evidentes, aun si los golpes son de baja intensidad.
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En lo que cabe al maxilar se ven expuestos con mayor tendencia a la reabsorcion
el reborde anterior e incluso la espina nasal, provocando dolor y aumento en la

movilidad del maxilar durante la funcién. 9

Esta condicién no solo se percibe en pacientes edéntulos totales, se generan
también en pacientes edéntulos parciales que comunmente son portadores de
prétesis removibles, en las cuales se genera una fuerza extra en las piezas
pilares, pues son las destinadas a soportar fuerzas laterales adicionales; con el
fin de minimizar el dafio y preservar el mayor tiempo posible las piezas en boca,
lo que produce una mejora en el disefio y la ubicacion de retenedores directos e
indirectos. Si bien esta condicién protege a los dientes restantes por un lado, por
el otro esta generando un aumento en la pérdida 6sea de los espacios edéntulos

en los cuales se asienta la protesis. ®

2.2.3.2 Consecuencias en tejidos blandos

Cuando se reduce el hueso en ancho y alto, la encia adherida disminuye
paulatinamente. La mucosa no adherida para soporte dental provoca aumento

de puntos dolorosos.

Con la edad y el aparecimiento de enfermedades sistémicas el espesor de los
tejidos disminuye, lo que ocasiona mas zonas dolorosas con las dentaduras.
Incremente el tamafo de la lengua, consecuente a ello disminuye la estabilidad

de la dentadura.

La lengua cumple un papel activo en la masticacion, provocando que la
dentadura deje de ser estable. Afeccién neuromuscular evidencidndose en la

falta de control.(*4
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2.2.3.1 Consecuencias estéticas:

Los cambios faciales que se generan durante el proceso de envejecimiento se
ven acelerados y potenciados por la pérdida de dientes. Debido a la pérdida de
hueso alveolar se acarrea una serie de consecuencias estéticas. Entre ellas se

destacan:

Disminucion en la altura facial por colapso de la dimension vertical,

Pérdida del angulo labiomental y hundimiento de las lineas verticales, que si bien
es un proceso natural dentro del envejecimiento, tras la pérdida de piezas
dentales se genera un proceso mas acelerado causando una apariencia aspera
y avejentada. Sin embargo al disminuir progresivamente la dimension vertical la
oclusion aumenta hacia una pseudomaloclusion de clase lll, provocando que, la
barbilla rote hacia adelante dando un aspecto facial prognatico. La disminucion
del &ngulo horizontal en la zona comisural da el aspecto de tristeza e infelicidad

principalmente cuando la persona se encuentra en reposo. ©

Entre otras consecuencias a citar dentro de este contexto estan la pérdida de
tonicidad muscular, lo que conlleva al desplazamiento de grasa y musculos del
modolus generando estrechamiento de la comisura, inversion de labios vy
hundimiento de mejillas; Para disimular en alguna medida este molesto e
inconveniente facial los pacientes geriatricos llevan a cabo ciertas técnicas, por
ejemplo: las mujeres utilizan poco o nada de lapiz de labios y maquillan muy
tenuemente esta zona para no llamar la atencion, los hombre por su parte dejan

crecer bigote en la zona minimizando asi el efecto.®

La afectacion de las inserciones de los musculos mentoniano y buccinador en la

zona mandibular (cuerpo y sinfisis), se ocasiona por la atrofia 6sea, provocando
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“‘mofletes caidos” o “barbilla de bruja” .Las personas de cara corta son las mas
vulnerables y afectadas por el proceso que lleva consigo el edentulismo, pues
ellas sufrirdan mayor pérdida de hueso y cambios faciales mas severos en

relacion al resto de individuos.(®)

2.2.4 Tratamiento rehabilitador del paciente edéntulos

Para el paciente geriatrico hablar de proétesis dental es englobar una serie de
parametros sumamente relevantes dentro de su concepcion de tratamiento como
lo son el aspecto familiar, social, el mantenimiento de la salud general y la
elevacion de la expectativa de vida. Hay que tomar consciencia que una protesis
no solo constituye un aparato artificial que reemplazara dientes perdidos y que
por ello su confeccidn y desarrollo se llevara a la ligera, se necesita un cuidadoso
analisis para su colocacion pues éstas proporcionaran al anciano condiciones
para elaborar el bolo alimenticio adecuadamente, evitando que disminuya la

consistencia alimenticia y esto conlleve a un déficit protésico.

Dentro del proceso operativo en la elaboracion de las protesis para ancianos, el
factor considerado mas critico, es la higienizacién y por consiguiente el

mantenimiento de las mismas. Con el fin de controlar o disminuir esta situacion

es necesario descartar la higienizacibn como tal y pasar a ejecutar una
motivacion a cada persona en la abstinencia de dietas cariogénicas, mediante la
substitucion de bizcochos, dulces y tortas, por alimentos mas sanos como
verduras, carnes magras y frutas, logrando de esta manera adecuar su sistema

masticatorio para obtener una correcta y duradera rehabilitaciéon parcial o total.

Por ello es indispensable contar con la integracién y comunicacién constante del

equipo odontolégico con meédicos de cabecera, familiares y personal auxiliar.
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Cambios como los fisioldgicos, patolégicos y/o funcionales que se generan en
los elementos dentales durante la vejez pueden acarrear problemas para el
tratamiento protésico. A demas de ello, otros factores a considerar en la
seleccién de la optima rehabilitacién protésica para el paciente geriatrico estan
la ingestion de medicamentos, ya que pueden generar una considerable
disminucién de flujo salivar, lo que implicaria molestias en las prétesis, Actitud
psicoldgica, el desenvolvimiento psicosocial, aspecto financiero, asi como la

calidad de vida.

Para la eleccién del tratamiento se debe tener en cuenta y considerar un
tratamiento racional coadyuvante al juicio del profesional, teniendo en claro las

reales necesidades estéticas como funcionales del paciente.

2.2.5 Experiencia previa.

Al momento de predisponerse a la realizacion de un tratamiento, cada paciente
y cada rehabilitacion deben considerarse individualmente, pues cada uno es un
mundo diferente. Las experiencias anteriores que resultaron desagradables
suelen constituir un factor determinante para la posterior insercion de cualquier
tipo de proétesis. Varias investigaciones determinan que los pacientes que jamas
usaron proétesis son aquellos que muestran valores mas altos de insatisfaccion
con su rehabilitacion comparados con aquellos que tuvieron anteriormente

experiencia con protesis.

Si ya se ha elaborado una dentadura sea removible o total, es de suma
importancia saber cada detalle de ella, es decir experiencia mientras se llevaba
a cabo el tratamiento y después de ello. Si el individuo fue sometido a la

rehabilitacion con varias protesis en un periodo corto de tiempo, es necesario
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obtener en cuenta que el biotipo y la actitud pueden llegar a ser factores

determinantes en su adaptacion.

Lo que el paciente responda al porqué de su insatisfaccion con sus actual o
actuales protesis, permite al odont6logo ser mas cauto y no generar los mismos
errores, reduciendo de manera significativa el desagrado del paciente. Si al
momento de realizar el plan de tratamiento el paciente manifiesta acudir por una
adaptacién simplemente y muestra haber tenido una buena experiencia, genera
una excelente expectativa en el clinico pues su actitud y conducta ante la

rehabilitacion sera similar; anticipando un tratamiento exitoso.

2.2.6 Rendimiento de las proétesis utilizadas en larehabilitacién del paciente

edéntulos.

2.2.6.1 Funciéon masticatoria:

La funcién masticatoria es un concepto que engloba varios parametros como lo
son la habilidad, la eficiencia y/o rendimiento masticatorio, dando respuesta a
cada paciente acerca de su masticacion y la capacidad que tienen para masticar.
La diferencia que encontramos en cada uno de los conceptos, ayudaran,
proporcionaran informacién y por ende guiaran al clinico a evaluar la funcién

masticatoria de manera aislada y unitaria para cada caso en particular. 14

La eficiencia masticatoria se refiere al nUumero de golpes requeridos durante la
oclusion para producir un nivel tipo de degradacién de un alimento determinado,
por ejemplo el nimero de golpes adecuados para que el alimento ingerido llegue
a ser deglutido. Se define rendimiento masticatorio al grado de trituracion que es

sometido un determinado objeto mediado por un nimero adecuado de contactos
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masticatorios. La habilidad masticatoria corresponde a la propia valoracion de un

individuo relacionandola a su masticacion. @4

Es necesario determinar las caracteristicas que generan limitacion en la funcion
masticatoria; asi podemos encontrar numerosos factores destacando los

dentarios como pulpitis, infecciones dentarias, periodontitis, entre otras.

Tenemos ademas los relacionados con el uso de aparatologia protésica,
inflamaciones de tejidos blandos que generan zonas dolorosas y alteracion de
Tejidos de soporte dentario. 1 Es posible medir la funcion masticatoria mediante

ciertas técnicas como:

- Tipo test alimento; por medio de alimentos consistentes, tipo material test; por

medio de simulacién de alimentos.

- Cantidad de alimento o material test a utilizar, en el cual el sujeto es capaz de

determinar el porcentaje de alimento que masticara.

- Forma de masticacion; mediante patrones establecidos como la masticacion
unilateral o en su efecto, el sujeto puede masticar como diariamente lo hace sin

tener que seguir dicho patron.

- Cantidad numérica de golpes masticatorios; mediante nUmeros determinados

o libre decision del sujeto hasta lograr una adecuada composicion deglutoria. 4
2.2.6.2 Rendimiento de las dentaduras totales:

La maxima fuerza generada durante la oclusién en pacientes dentados con
relacion a pacientes totalmente edéntulos es abrumante, la excesiva disminucion

de la fuerza sumada a la inestabilidad que generan la mayoria de prétesis nos

37



proporcionan una deficiencia masticatoria considerable. El rendimiento de una
prétesis total se lo evallia por su capacidad masticatoria durante el tiempo de
utilizacién, es de conocimiento que en personas que utilizan protesis, el 29% son
capaces uUnicamente de masticar alimentos blandos o triturados, el 50 % evita
cierto tipo de alimentos y el 17% se siente mas conforme sin usarlas durante la
ingesta de alimentos. Un estudio realizado en la Universidad Mayor en el afo
2012, con el fin de comparar asi como medir el rendimiento masticatorio por
medio del Test de Manly en 18 individuos separados en 2 grupos (desdentados
totales/dentados naturales), mostré que el rendimiento durante la masticacion se
eleva en pacientes dentados naturales en comparacion con protésicos totales,
siendo una diferencia estadisticamente significativa. Sumado a ello debemos
hacer mencion que al existir una deficiencia masticatoria la formacion adecuada
del bolo alimentacién no se producira, lo que repercutira en las funciones
digestivas correctas y extractivas de nutrientes. Una pobre habilidad masticatoria
con el paso del tiempo puede significar la aparicion o el agravamiento de ciertas
enfermedades, aumentando asi la mortalidad y disminuyendo la calidad de vida
principalmente de los pacientes geriatricos, que son el grupo etario mas

vulnerable. ®

2.2.6.3 Consecuencias negativas del uso de protesis totales:

Cuando se descarta la posibilidad de utilizar una protesis fija por diversos
factores ya sean estos intrinsecos o extrinsecos, el clinico se ve en la necesidad
de optar por una protesis removible, aun sabiendo que se esta generando una
amenaza para los dientes remanentes de los individuos, pues estos al igual que
los tejidos blandos circundantes tienden a deteriorarse, al aumentar el riesgo de

caries, de afectaciones del periodonto o fuerzas excesivas que se generaran
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sobre los pilares. Lograr minimizar los riesgos es posible sin embargo no hay un
mecanismo exitoso que permita conservar permanentemente las piezas que aun
contintan en boca sin que a la larga sean extraidos. Los problemas generados
por dichas protesis tienden a buscar nuevas alternativas de rehabilitacion con el
fin de preservar la pérdida 6sea proporcionada en los espacios mucosos que
soportan el peso de la prétesis, asi como crear condiciones orales adecuadas
que produzcan satisfaccion y cumplan las demandas impuestas por los

pacientes.(6)
2.3 Nivel de Satisfaccion:

La satisfaccion del paciente es el resultado entre la percepcién del servicio
brindado y de las expectativas que tenia al comienzo o de las que pueda ir
teniendo en el transcurso de las visitas, por eso si las expectativas son muy altas
a diferencia que las del servicio que brindan, la satisfaccion reducir4. Las
expectativas del paciente se basan de experiencias ya sean individuales o
familiaridad con otros pacientes, asi como las propuestas y el compromisos con
los pacientes. De una manera mas clara, la satisfaccién no es una dimension
estética, es necesario saber la realidad del paciente antes de brindarle una
atencion sanitaria, tenemos que saber como lo aprecia el paciente, para una
mejor observacion y la evaluacién del resultado segun su percepcion (9), Segun
Saturno se diferencia dos grupos metodoldgicos de acuerdo a la manera que
participa del paciente, puede ser activa o requerida, mediante eso, el paciente
puede ser participe en la mejora continua de la calidad. Ambas se considera
Gtiles, pero en la actualidad, hay mayor experiencia con la participacién requerida
(9). La Real Academia de la Lengua define satisfaccion en la raiz latina

“suficiente”. Se concreta a toda accion, razén, o modo con que responde
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correctamente a un reclamo, razén opuesta o sentimiento (10)(18). Algo que
satisface correctamente llegando a cumplir con las necesidades, expectativas, o
deseos. Es algo que omite lugar a queja o reclamo (10)(18). De la anterior
definicion podemos sefialar que una sensacion de satisfaccion hacia un servicio
No necesariamente tiene que ser un servicio mayor, sino mas bien que se haya
logrado un servicio de calidad tolerable o aceptada. Ademas, que la satisfaccion
s6lo se puede medir en relacion de sus deseos, necesidades, expectativas
(10)(18). Cuando hablamos de expectativas terapéuticas nos referimos a lo que
el paciente espera obtener al finalizar el tratamiento (2)(19) .Dichas expectativas,
se basan en la auto-percepcion, esperan sentirse mas felices, menos timidos,
mas confiados de si mismos en relacion a su apariencia (2)(19) .Muchos esperan
sentirse mas comodos al momento de conocer personas, aceptarse tal cual,
sentirse mejor consigo mismos, y ser mas seguros en cualquier tipo de situaciéon
(2)(19). La finalidad de los tratamientos odontoldgicos es que al paciente se le
debe brindar un mayor bienestar estético fisico, funcional y psicoldgico, no solo
nos lleva a medir la calidad de vida con respecto a la salud oral sino ademas la
satisfaccion del paciente con respecto al servicio brindado y un mejor desarrollo
con respecto a su calidad de vida. Un tratamiento es calificado como satisfactorio
0 exitoso, cuando cumple con las expectativas del paciente, lo que sefiala como
concepto complicado, altamente subjetivo, y determinante en la evaluacién de

los tratamientos (Heydecke y cols., 2008).

Dimensione satisfaccion segun Serqual

Dimension: Infraestructura
La palabra infraestructura es un vocablo compuesto, integrado por “infra” que

significa debajo, y estructura, derivado del latin “structura”, de “structus” =
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construido, y “ura” = resultado. Es por ello que una infraestructura alude a la
parte construida, por debajo del suelo, en las edificaciones, como sostén de las
mismas, aplicandose por extension a todo lo que sirve de sustento o andamiaje
para que se desarrolle una actividad o para que cumpla su objetivo
una organizacion.

Es todo el conjunto de elementos fisicos y materiales como los edificios y las
obras que se encuentran en un espacio determinado. Un concepto Util para
ejemplificar esto es el de infraestructura urbana, y comprende todo el disefio
edilicio que sostiene una ciudad especifica. Ese disefio esta planificado por
profesionales como arquitectos, urbanistas, ingenieros civiles. El disefio
urbanistico es la base para el funcionamiento y el desarrollo de actividades
dentro de una ciudad, y por eso se piensa de manera estratégica, para que
pueda favorecer, por ejemplo, la circulacién dentro de ella.

“La infraestructura es la suma de los materiales institucionales, personales y
fisicos que sustentan una economia y contribuyen a la remuneracion de los
factores teniendo en cuenta una asignacion oportuna de recursos, es decir, un
grado relativamente alto de integracion y el nivel mas alto posible de los derechos
economicos de las actividades”

Reconoce tres tipos de infraestructura, cada una con su propia definicion:

1. La infraestructura material, se conoce como los bienes de capital que, en
forma de equipamiento, facilitan las comunicaciones, transportacion, educacion,
salud y produccion mediante el transporte de energia. Es, en esencia, inmovil y
contribuye a la produccion de bienes y servicios necesarios para satisfacer los
requisitos basicos (fisicos y sociales) de los agentes economicos. La funcion

econdmica de la infraestructura es colaborar para que la produccion en masa
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sea economicamente factible, debido a que su naturaleza fisica y su costo son
inaccesibles para los agentes econdmicos individuales (hogares, empresas,
etcétera).

2. La infraestructura institucional, incluye todos los habitos sociales y el
establecimiento de las reglas formales y las restricciones informales
(convenciones, normas de comportamiento) para dar forma a la mejor
interaccion humana.

3. La infraestructura personal, comprende el numero, la estructura y las
propiedades relevantes de la poblacién activa (la oferta laboral de una economia)
independientemente de si la fuerza laboral esta empleada o desempleada.
Debido a la amplitud del concepto de infraestructura y de lo diversas que éstas
pueden ser, existen problemas para su medicion. La cuantificaciéon de las
infraestructuras es un problema en el que los expertos no se han puesto de
acuerdo, lo que ha dado pie a diferentes métodos. Dependiendo de la
informacion con la que se cuente se pueden dividir, primeramente, en absolutas
y relativas. Las primeras se miden en dotaciones absolutas de capital publico,
mientras que las segundas estan relativizadas con algun indicador de tamafio
como poblacién o superficie.

Fisicamente, la infraestructura se mide de dos formas, a saber: en indicadores
parciales, es decir, en unidades dependiendo de la categoria en la que se
encuentren; y en indicadores sintéticos, que se obtienen por categorias de
infraestructuras con diferente nivel de agregacion por medio de diversos indices.
Dimension 2: Fiabilidad (personal apoyo)

Es la capacidad para identificar los problemas, disminuir errores y buscar

soluciones con la finalidad de evitar riesgos; mediante la mejora de los procesos,
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innovacion de la tecnologia y capacitacion del personal, el abastecimiento de los
insumos, ejecutandose el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa. La
fiabilidad es claramente un factor esencial en la seguridad de un producto que
asegure un adecuado rendimiento del personal.

Precisa que: “La fiabilidad de un sistema es hacer un producto o proceso sin
fallos y evitando el riesgo minimo, con un factor esencial para la competitividad
de una industria, va desde el inicio hasta el seguimiento del final de la
produccion”

Segun la revista ABB Nueva Zelanda (2009:35): “Una definicién habitual de
fiabilidad relaciona a ésta con la disminucién de las averias en los equipos. Por
mejorar la fiabilidad se entiende tener la capacidad de identificar los problemas
y reparar los equipos antes de que el departamento de operaciones advierta que
hay algo que no funciona”.

En cualquier estudio de fiabilidad, hay la necesidad de definir objetivos o metas
las cuales son: Determinar si un sistema ha logrado un nivel especifico de
rendimiento, definir en qué direccion deben de encaminarse las fuentes para la
obtencion de un resultado 6ptimo, calcular el logro de las estimaciones por el

método de maxima verosimilitud.

Dimension 3: Capacidad de respuesta

Se refiere a la actitud que se muestra para ayudar a los usuarios y suministrar
un servicio rapido; también es considerado parte de este punto, el cumplimiento
a tiempo de los compromisos contraidos, asi como también lo accesible que
pueda ser la organizacion para el cliente, es decir, las posibilidades de entrar en

contacto con la misma y la factibilidad con que se pueda lograrlo.
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Podemos denominar "capacidad de respuesta”, a la habilidad de tener una
reaccion ante una situacion desfavorable en la que nos encontramos, y no por
nuestra culpa

La capacidad de respuesta pone en marcha un proceso en el cual usted deja de
lado la "mala suerte" y se pone a buscar las oportunidades de cada situacion,
por mas desafortunada que sea

Una vez identificadas y satisfechas las necesidades de los mismos, van a
otorgarle mas utilidad a sus servicios; es decir, ya existe una diferenciacion. Si
vas a mejorar la calidad de servicio, siempre se debe ser congruente con la meta
de responder a los clientes. Si alcanzan la calidad y tienen una innovacion
superior, es seguro que tienen una respuesta de los clientes superior a sus
deseos y necesidades.

Hay que tomar en cuenta que un aspecto muy importante, es el tiempo de
respuesta a los clientes. Es decir el tiempo que nos toma en responder o entregar
un bien o servicio. Aplica para cualquier giro y tipo de servicio, desde esperar en
la fila del supermercado, hasta para pedir un crédito en el banco. El tener un
tiempo de respuesta lento, causa insatisfaccion en el cliente.

Para mejorar esta capacidad de respuesta necesitamos la superioridad en el
disefio, servicio y atencién y apoyo después de la venta. Estos factores no sélo
aumenta la capacidad de respuesta para que se den cuenta los clientes de que
les interesan sus necesidades. Esto impacta en los competidores no sélo por la
diferenciacion, sino también se daran cuenta que ellos tienen menos capacidad
de respuesta. La diferenciacion permitird conservar la lealtad a la marca y que

se pueda cobrar un sobreprecio por los productos.
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Definimos la capacidad de respuesta de la atencion primaria como la seleccion
y recomendacion de las alternativas posibles, de los cursos de accidén 6ptimos
(diagnosticos y terapéuticos) ante los problemas de salud de los pacientes (la
ética de la decision clinica). Idealmente, la capacidad de respuesta es del 100%
y deberia adaptarse a las condiciones especificas de cada paciente. La
capacidad de respuesta implica, obviamente, la respuesta negativa ante algunos
«imposibles» que algunos pacientes piden (la ética de la negativa), y compartir
nuestra ignorancia y la de la ciencia con todos los pacientes (la ética de la
ignorancia).

Responder a los problemas no es necesariamente resolverlos. Por ello, es
cuestion distinta la capacidad de respuesta de la capacidad de resolucion de la
atencion primaria. Entendemos por capacidad de resolucion la posibilidad de
resolver directamente los problemas de salud de los pacientes, bien por su
resolucién propiamente dicha (en ese nivel, sin derivacion a otro nivel, excluida
la solicitud de las pruebas diagnosticas precisas), bien por su contencion
(«espera expectante», como ejemplo), bien por su apoyo (consuelo, tratamiento
paliativo, «escucha terapéutica», como ejemplos) para sobrellevarlos.
Dimension 4: Seguridad

Es el sentimiento que tiene el cliente cuando pone sus problemas en manos de
una organizacién y confia que seran resueltos de la mejor manera posible. El
conocimiento que el personal proyecte, su actitud y su capacidad para ganar
confianza, seran elementos basicos en este punto de juicio realizado por el
cliente. Seguridad implica credibilidad, que a su vez incluye integridad,

confiabilidad y honestidad. Esto significa, que no sélo es importante el cuidado
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de los intereses del cliente, sino que también la organizacion debe demostrar su
preocupacion en este sentido, para dar al cliente una mayor satisfaccion.
Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) su significado es el
siguiente: “cualidad de seguro, certeza (conocimiento seguro y claro de algo)”
Menciona que la “Seguridad, como el conocimiento de los empleados sobre lo
que hacen, su cortesia y su capacidad de transmitir confianza”. 1"

La responsabilidad es: “El conocimiento y la cortesia de los empleados y su
habilidad para inspirar buena fe y confianza” (1®)

Precisa que: “La seguridad es el conocimiento del servicio y la cortesia prestada,
amabilidad de los empleados; asi como, su habilidad para transferir confianza al
cliente”. (19)

Dimension 5: Empatia

Significa la disposicion de la empresa para ofrecer a los clientes cuidado y
atencion personalizada. No es solamente ser cortés con el cliente, aunque la
cortesia es parte importante de la empatia como también es parte de la
seguridad. Requiere un fuerte compromiso e implicacion con el cliente,
conocimiento a fondo de sus caracteristicas y necesidades personales de sus
requerimientos especificos. Cortesia implica comedimiento, urbanidad, respeto,
consideracion con las propiedades y el tiempo del cliente, asi como la creacién
de una atmésfera de amistad en el contacto personal.

Empatia es “brindar a los clientes atencion individualizada y cuidadosa”
(Zeithman, Valarie A. (18),

Definié empatia como: “Una experiencia adquirida a partir de las emociones de
los demas a través de las perspectivas tomadas de éstos y de la simpatia,

definida como un componente emocional de la empatia”. 9
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La empatia es una habilidad propia del ser humano, nos permite entender a los
demas, poniéndonos en su lugar para poder entender su forma de pensar asi
como comprender y experimentar su punto de vista mejorando las relaciones
interpersonales que permiten la buena comunicacion, generando sentimientos
de simpatia, comprension y ternura.

Para que esta habilidad pueda desarrollarse de la mejor manera se deben tomar
en consideracion algunas capacidades del comportamiento tales como: la
calidad de interrelacion, el desarrollo moral, buena comunicacion y el altruismo
(generosidad). También debemos tener en cuenta las respuestas emocionales,
el bienestar que orientamos hacia las otras personas y algunos sentimientos

empaticos (simpatia, compasion y ternura).

Pero la empatia cumple también las funciones de motivacion e informacion ya
que va dirigida a aliviar la necesidad de otra persona, permitiendo obtener
informacion acerca de la manera en la cual se debe valorar el bienestar de los
demas. Podemos decir que una persona es empatica cuando sabe escuchar con
atencion a los demas pero mejor aun sabe cuando debe hablar y esta dispuesto
a discutir de los problemas para asi encontrar una solucién a ellos. Asi que ser
empético es simplemente ser capaces de entender emocionalmente a las
personas, lo cual es la clave del éxito en las relaciones interpersonales.

Por consiguiente la empatia es un valor propio del ser humano que le permite
ponerse en el lugar de otras personas, de ese modo poder entender los

problemas que lo aquejan y asi ayudarlo de una manera mas eficiente.

47



CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS
3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion entre el estado emocional y el nivel de satisfaccion de los
pacientes edéntulos rehabilitados con prétesis totales en la clinica docente-

estomatoldgica de la universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-Il.
3.1.2 Hipotesis especifica

1. Existe relacion significativa entre el estado emocional el nivel de satisfaccion
en su dimensién elementos profesional, en los pacientes edéntulos rehabilitados
con protesis total en la clinica Docente -Estomatolégico de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho periodo2017-II

2. Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y el nivel
de satisfaccion en su dimensién institucion, en los pacientes edéntulos
rehabilitados con prétesis total en la clinica Docente-Estomatologico dela

universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-Il.

3. Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y nivel de
satisfaccion en su dimension personal de apoyo, en los pacientes rehabilitados
con prétesis total en la clinica docente-estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho periodo2017-I.

4. Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y la

satisfaccion en su dimension paciente, en los pacientes edéntulos rehabilitados
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con prétesis total en la clinica docente-estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho periodo2017-I.

5. Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y la
satisfaccion en su dimension tratamiento, en los pacientes edéntulos
rehabilitados con proétesis total en la clinica docente-estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-11.

3.2 variables definicion conceptual y operacionalizacion
Definicion conceptual:

Estado emocional.

El estado animo es una actitud o disposicibn emocional en un momento
determinado. No es una situacion emocional transitoria. Es un estado, una forma
de permanecer, de estar, cuya duracién es prolongada y destifie sobre el resto

del mundo psiquico. Se diferencia de las emociones en que es menos especifico.

Satisfaccion usuario.

Satisfaccion que experimenta un cliente en relacion a un producto o servicio
adquirido consumido, porque precisamente e mismo ha cubierto en pleno las

expectativas depositadas en él, al momento de adquirirlo.

Definicion operacional.

Estado emocional

Trastorno del estado de animo transitorio o0 permanente, caracterizado por un
sentimiento de abatimiento e infelicidad, produciendo un grado de ansiedad y/o

desinteresada al paciente desdentado por la pérdida de sus piezas dentarias.
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Nivel de satisfaccion

La satisfaccion del cliente se puede entender como "el nivel del estado de animo
de una persona que resulta de comparar el rendimiento de un servicio brindado
en sus dimensiones, profesional, institucion, personal de apoyo, paciente y

tratamiento.

50



3.3 operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION ESCALAY VALORES
TIPO
Estado de
animo, _
o >=5: posible
transitorio o
permanente en trastorno
el que se .. L . .
Estado Indice salud | Cualitativa | ansioso/depresivo
. encuentra el o
Emocional oral geriatrica , .
paciente Ordinal <5: ausencia de

Goldberg

trastorno (no

ansioso/depresivo)
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION ESCALAY VALORES
TIPO
Satisfaccion
que .
. profesional
experimenta
un cliente en Muy
relacion a un|. . satisfecho
institucion
producto o]
o 59-80
servicio Cualitativa
Nivel de adquirido . Satisfecho
Personal de nominal
i i4 consumido,
satisfaccion 38-58
. porque Apoyo
paciente .
precisamente Insatisfecho
edéntulo e mismo ha
_ 59-80
cubierto  en | Paciente

pleno las

expectativas

tratamiento
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio Metodoldégico.

4.1.1. Tipo de investigacion

Investigacion aplicada, respuesta efectiva y fundamentada a un problema
detectado, descrito y analizado. La investigacién aplicada concentra su atencién
en las posibilidades facticas de llevar a la practica las teorias generales y destina
sus esfuerzos a resolver problemas y necesidades que se plantean los hombres
en sociedad en un corto, mediano o largo plazo. Es decir, se interesa
fundamentalmente por la propuesta de solucidon en un contexto fisico — social

especifico.

4.1.2 Nivel de investigacién

Descriptivo — correlacional.- Con el proposito de describir las caracteristicas
cualitativas de los sujetos investigados sobre la variable de estudio, es decir,

detallar como es la variable y asi mismo la correlacién de las mismas.
4.1.3 Método y Disefio de Investigacion
Disefio de la Investigacién

Disefio No experimental.- puesto que no se realizara experimento alguno, no se
aplicarad ningun tratamiento o programa, es decir, no existird manipulacion de
variables observandose de manera natural los hechos o fenémenos; es decir, tal

y como se dan en su contexto natural.

Corte Transversal.-ya que se recolectara los datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito sera describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.
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Asimismo, Segun la planificacion de la toma de datos ésta se realizara de

manera prospectiva

4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion

La poblacion lo conformard 30 pacientes edéntulos atendidos en la clinica
docente-Estomatoldgica en el curso de clinica del adulto Il 'y el curso de prétesis

total el periodo 2017-11.

Criterios de inclusion:
-Pacientes edéntulos atendidos en el periodo 2017-Il

-Pacientes sin enfermedades sistémicas
-Pacientes que acepten voluntariamente a participar de la investigacion

Criterios de exclusion:
-Pacientes con enfermedades sistémicas
-Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio

4.2.2 Muestra

Debido a que manejamos un poblacion pequefa, se opté por tomar a toda la
poblacibn como muestra para la realizacion del estudio La muestra estara
conformada por 30 pacientes atendidos en la clinica docente estomatoldgica en

los curso de clinica del adulto 11 y protesis total en el periodo 2017-II.
El muestreo es no probabilistico por intencion

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.3.1. Técnicas.

Para determinar el estado emocional y el nivel de satisfaccion de los pacientes
edentulos atendidos, se empleara la técnica de la entrevista, por cuanto ésta

permite obtener y evaluar una considerable cantidad de informacion.
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4.3.2. Instrumento.

El instrumento es el cuestionario

Estado emocional: Se elaborara un cuestionario fundamentado en el estado de
salud general, “Cuestionario de Goldberg”, enfocado tanto en la investigacion
epidemioldgica como en el trabajo clinico, dicho cuestionario valorara el estado

general de salud mental o bienestar psicolégico de cada paciente en estudio.

Nombre del instrumento Estado emocional paciente edéntulo

Autor/autores cuestionario fundamentado en el estado
de salud general, Cuestionario de
Goldberg

Objetivos del instrumento cuestionario valorara el estado emocional

general de salud mental o estado
emocional de cada paciente en estudio

antes de su tratamiento

Tiempo de aplicacion 10 minutos

Descripcion del instrumento Cuestionario consta del2 preguntas
La puntuacidén por respuesta sera de la
siguiente manera

A las respuestas:

Mejor que lo habitual .............. 1pts
Igual que lo habitual................ 1pts
Menos que lo habitual.............. Opts

Mucho menos que lo habitual....Opts.
Baremo de evaluacion:

Puntaje >= b5pts mostrara ansioso-
depresivos (ansioso)

Puntaje < 5pts mostrara la ausencia de

trastornos (no ansioso/depresivo)

Muestra de tipificacién: 30 pacientes edentulos atendidos en la

clinica Docente-estomtologica
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Nivel de satisfaccion: Los elementos medidos en la encuesta se basan en la
escala SERVQUAL (Disenada por Parasuraman, Zeithmal y Berry 1988, 1991,
1994)(11). Estos autores crearon una metodologia que definieron como “un
instrumento resumido de escala multiple, con un alto nivel de fiabilidad y validez
que las empresas pueden utilizar para comprender mejor las expectativas y
percepciones que tienen los clientes respecto a un servicio el cual fue adaptado
por Gisela Moyano de Sanchez y colaboradores en un estudio realizado en Chile
@), Cinco puntos importantes en la escala son: Profesionales, institucion,
personal de apoyo, paciente y tratamiento.

Nombre del instrumento

Nivel de satisfaccion rehabilitacion con protesis total

Autor/autores

Gisela Moyano de Sanchez.et. al/ utilizado por
bachiller Kenia Loloy Pino.

Objetivos del instrumento

Evaluard el nivel de satisfaccion en el tratamiento de

proétesis total

Tiempo de aplicacion

20 minutos

Descripcion del instrumento

El cuestionario consta de 16 item que evaluaran el
nivel de satisfaccion siguientes dimensiones
Profesional

Institucion

Personal de apoyo

Tratamiento realizado

Paciente

Criterio de puntuacion esta dad por la escala de Likert
Puntaje minimo es de 1

Puntaje maximo es de 5 por cada pregunta

Baremo de evaluacion:

Al sumar el total de puntaje se obtiene grado
satisfaccion que es el siguiente.

Muy satisfecho= 59-80

Satisfecho = 38- 58

Insatisfecho = 16-37

Muestra de tipificacion:

30 pacientes edentulos atendidos en la clinica

Docente-Estomatolbgica
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Validacion
La validacion de cada instrumento estuvo dad por Juicio de expertos.

4.4 Técnicas de procesamiento de datos:
Para la recoleccion de datos se realizd las siguientes actividades en las
diferentes fases.

Autorizacion y coordinacion con la clinica Docente Estomatoldgica:

Se presentd una solicitud pidiendo autorizacion a la coordinadora de la clinica
docente estomatoldgica dela universidad Alas Peruanas Filial Huacho, para
poder ingresar a los turnos de clinica y laboratorio de protesis, con la finalidad

de entrevistar a los pacientes edéntulos en tratamiento.
Autorizacion a los docentes de clinicay de laboratorio:

Se present6 un documento solicitando una autorizacion a los docentes de clinica
integral del Adulto Il y curso de protesis total, para poder ingresar a sus turnos y

poder entrevistar a los pacientes edéntulos.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas para el analisis de informacion
Se utilizé el programa Excel para la validacion de los datos encontrados en los

pacientes, los cuales fue exportado al paquete estadistico IBM SPSS.22 en el

cual realizo la estadistica descriptiva, tablas gréaficos.

La constatacion de hipotesis se realizo con el programa estadistico Chi cuadrado

de Pearson.

4.6 Aspectos Eticos
En el presente estudio se respeté la confidencialidad de los sujetos de muestra

y al mismo tiempo la privacidad de sus datos, los cuales fueron utilizados con

fines cientificos y académicos
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivos, tabla de frecuencia graficos

Tabla 1 Estado Emocional pacientes edéntulos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Nno ansioso
depresivo 18 60 60
ansioso depresivo 12 40 40
Total 30 100 100

Fuente: Base de datos
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Grafico 1: Estado Emocional pacientes edéntulos
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En la tabla y grafico n1 nos muestra que del total de pacientes edéntulos que
acuden para rehabilitacién con protesis total el 40% se encuentra un estado de

ansiedad y/o depresién y un 60% no presentan estado de ansiedad y/o depresion
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Tabla 2: Nivel de satisfaccién pacientes edéntulos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Valido insatisfecho
4 13,3 13,3
Satisfecho 5 16,7 16,7
muy satisfecho 21 70,0 70,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
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Grafico 2: Nivel de satisfaccion pacientes edéntulos
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En la tablay grafico 2 respecto al nivel de satisfaccion de los pacientes edéntulos
rehabilitados con prétesis total nos da como resultado que el 70% de los
pacientes se encuentran muy satisfechos con su tratamiento, mientras que un
16,7% se encuentran satisfechos y el 13,3% muestran insatisfaccion con su

tratamiento.
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Tabla 3: Nivel de Satisfaccion del pacientes edéntulos en la dimensién profesional

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido
Valido insatisfecho

4 13,3 13,3

Satisfecho
11 36,7 36,7
muy satisfecho 15 50,0 50,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: base de datos.
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Grafico 3 : Nivel de Satisfaccion del pacientes edéntulos en la dimension profesional
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En la tabla y grafico N3 respecto al analisis del nivel de satisfaccién en su
dimensién profesional, el 50% de los pacientes edéntulos rehabilitados con
prétesis totales se encuentran muy satisfechos con sus operadores, el 36,7%
satisfecho, mientras que solo e 113, 3% se encuentra insatisfecho con sus

operadores.
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Tabla 4 : Nivel de Satisfaccion del pacientes edéntulos en la dimensién institucién

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido insatisfecho 4 13.3 13.3
satisfecho 5 16,7 16,7
muy satisfecho 21 70,0 70,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: base de datos
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Grafico 4 : Nivel de Satisfaccion del pacientes edéntulos en la dimensioén institucion
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En la tabla y grafico n4 en el analisis del nivel de satisfaccion en su dimensién
institucién, se observa que el 70% de los pacientes edéntulos rehabilitados con
protesis totales se encuentran muy satisfechos con las instalaciones de la clinica
docente estomatoldgica de la universidad Alas Peruanas filial Huacho donde
fueron atendidos, un 16,7% se encuentra satisfecho, mientras que 13,3% no le
parecen agradables las instalaciones de la universidad., por eso se muestran

insatisfecho.
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Tabla 5 Nivel de Satisfaccién de los pacientes edéntulos en la dimension personal de

apoyo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido insatisfecho 4 13.3 13,3
satisfecho 15 50,0 50,0
muy satisfecho 11 36.7 36.7
Total 30 100,0 100,0

Fuente: base datos
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Grafico 5 : Nivel de Satisfaccion de los pacientes edéntulos en la dimensién personal de
apoyo
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En la tabla y grafico N5 en el andlisis del nivel de satisfaccion en su dimension
personal de apoyo, se observa que el 50% de los pacientes edéntulos
rehabilitados con protesis total se encuentran satisfechos con el personal de la
clinica, el 36,7% se encuentra muy satisfecho y el 13,3% se encuentra

insatisfecho con el personal que labora en la clinica.
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Tabla 6 : Nivel de Satisfaccidon de los pacientes edéntulos en la dimensién paciente

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Valido insatisfecho 3 10 10
satisfecho 12 40 40

muy satisfecho 15 50 50

Total 30 100 100

Fuente: base de datos
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Grafico 6 : Nivel de Satisfaccion de los pacientes edéntulos en la dimensidn paciente
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En la tabla y grafico N 6 que evalla el nivel de satisfaccién en su dimension
paciente, se observa que en cuanto a la expectativa de los pacientes antes de
ser atendidos se encuentran el 50% muy satisfecho y el 40% satisfecho y 10%

insatisfecho.
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Tabla 7 : Nivel de Satisfaccion de los pacientes edéntulos en la dimensi6n tratamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido insatisfecho 2 6,7 6,7
satisfecho 2 6,7 6,7
muy satisfecho 26 86,7 86,7
Total 30 100 100

Fuente: base de datos

70



Grafico 7 : Nivel de Satisfaccion de los pacientes edéntulos en la dimensidn tratamiento
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En la tabla y grafico N7 en el analisis del nivel de satisfaccién en su dimension
tratamiento se observa que el 86,7% de los pacientes edéntulos se encuentran
muy satisfechos por la rehabilitacion realizada, la cual cumplié con sus
expectativas, ademas se volverian atender en la clinica docentes estomatoldgica
y la recomendarian; mientras que el 6,7% se encuentra satisfecho y un 6,7% no

cumplieron sus expectativas y mostraron su insatisfaccion.
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Tabla 8 : Relacion entre estado Emocional y Nivel de satisfaccién pacientes edéntulos

Nivel satisfaccién pacientes

edéntulos
muy
insatisfecho  satisfecho  satisfecho Total
Estado no ansioso/ Recuento 2 3 13 18
emocional depresivo .
% dentro de nivel
satisfaccion pacientes 50,0% 60,0% 61,9% 60,0%
edéntulos
ansioso/ Recuento 2 2 8 12
depresivo % dentro de nivel
satisfaccion pacientes 50,0% 40,0% 38,1% 40,0%
edéntulos
Total Recuento 4 5 21 30
% dentro de nivel
satisfaccion pacientes  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

edéntulos

Fuente: Base de datos
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Grafico 8 : Relacion entre estado Emocional y Nivel de satisfaccion pacientes edéntulos

70% 1 80% 61,90%
60% -/

50% N 0,

~H0%

40% - . .
M no ansioso/depresivo

30% - m ansioso/depresivo

20% -

10% -

0% T T T
insatisfecho satisfecho muy
satisfecho

En la figura y grafico N8 muestra la relacion entre el estado emocional y el nivel
de satisfaccion de los pacientes edéntulos rehabilitados en la clinica docente
estomatoldgica de la universidad Alas peruanas filial Huacho, se puede observar
que el 61,9% de los pacientes edéntulos que se encuentran muy satisfechos con
su atencion llegan con un estado emocional no ansioso/depresivo, también se
observa que el 605 de los pacientes edéntulos que se encuentran satisfecho con
su atencion llegan con un estado emocional no ansioso/depresivo; mientras que
el 50% de los pacientes edéntulos insatisfechos con su atencion llegan con un

estado emocional ansioso/depresivo.

73



Tabla 9: Relacién entre estado Emocional y Nivel de satisfaccion en su dimensidn
profesional

D1 Profesional

muy
insatisfecho satisfecho satisfecho  Total

Estado no Recuento
Emocional ansioso/ 2 8 8 18
depresivo
0
denrode D1 50 72.7%  533%  60%
Profesional
ansioso/ Recuento 2 3 7 12
depresivo
0
vodentrode DL g0 27.3%  46.7%  40%
Profesional
Total Recuento 4 11 15 30
0
pdentrode D15 100% 100%  100%

Profesional

Fuente: Base de datos
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Grafico 9 : Relacion entre estado Emocional y Nivel de satisfaccién en su dimensién
profesional
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En la tabla y grafico N9 que relaciona el estado emocional de los pacientes
edéntulos y el nivel de satisfaccion en su dimension profesional. Se puede
observar que el 72,7% de los pacientes edéntulos que se encuentran satisfechos
con sus operadores llegan con un estado emocional no ansioso/depresivo,
también se observa el 53,3% de los pacientes edéntulos que se encuentran muy
satisfecho con su operado llegan con un estado emocional no ansioso/depresivo;
mientras que el 50% de los pacientes edéntulos insatisfechos con su operador

llegan con un estado emocional ansioso/depresivo.
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Tabla 10: Relacién entre estado Emocional y Nivel de satisfaccién en su dimension

institucion
D2 institucion
muy
Insatisfecho satisfecho satisfecho  Total
Estado no ansioso/ Recuento 2 1 15 18
Emocional depresivo % dentro de
o TETTR PR 50% 20%  71,4%  60%
D2 institucion
ansioso Recuento 2 4 6 12
depresivo 9 dentro d
P o dentro de 50% 80%  28.6%  40%
D2 institucion
Total Recuento 4 5 21 30
% dentro de
° 100% 100% 100% 100%

D2 institucion

Fuente: Base de datos.
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Grafico 10 : Relacion entre estado Emocional y Nivel de satisfaccion en su dimension
institucion
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Tabla 11: Relacion entre estado Emocional y Nivel de satisfaccion en su dimension
personal de apoyo

D3 personal de apoyo

muy
insatisfecho  satisfecho satisfecho  Total
Estado no Recuento 1 10 7 18
Emocional ansioso/
depresivo z’e?se;;:; :So?/i 250  66,7%  63,6%  60%
ansioso Recuento 3 5 4 12
depresivo 9 dentro de D3
Personal de 75% 33,3% 36,4%  40%
apoyo
Total Recuento 4 15 11 30
% dentro de D3
Personal de 100% 100% 100% 100%
apoyo

Fuente: base de datos.
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Grafico 11Relacién entre estado Emocional y Nivel de satisfacciéon en su dimensién
personal de apoyo
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En la tabla y grafico N11 que relaciona el estado emocional de los pacientes
edéntulos y el nivel de satisfaccion en su dimension personal de apoyo. Se puede
observar que el 66,7% de los pacientes edéntulos que se encuentran satisfechos
con el personal de apoyo en la clinica pertenece al grupo que llegan con un
estado emocional no ansioso/depresivo; también se observa que el 66,60%: de
los pacientes edéntulos que se encuentran muy satisfechos con el personal de
apoyo en la clinica llegan con estado emocional no ansioso/depresivo; mientras
que el 75% de los pacientes edéntulos que muestran insatisfaccion con el
personal de apoyo en la clinica llegan con un estado emocional

ansioso/depresivo.
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Tabla 12 : Relacién entre estado Emocional y Nivel de satisfaccién en su dimension
paciente

D4 paciente.
muy
insatisfecho  satisfecho satisfecho Total
Estado no ansioso/ Recuento 1 9 3 18
Emocional depresivo
% dentrode D4 44 5 75% 53,3%  60%
paciente
ANsioso Recuento 2 3 7 12
depresivo - 9 dentrode D4 25% 46,7%  40%
paciente ’ ’
Total Recuento 3 12 15 30
»odentrode D4 000 1000 100%  100%
paciente

Fuente: base de datos.
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Grafico 12 : Relacion entre estado Emocional y Nivel de satisfaccion en su dimension

paciente
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En la tabla y grafico N12 que relaciona el estado emocional de los pacientes

edéntulos y el nivel de satisfaccion en su dimension paciente. Se puede observar

que el 75% de los pacientes edéntulos que se encuentran satisfechos con las

expectativas del tratamiento, se encuentra con un estado emocional no ansioso

depresivo, también se observa que el 53,30% de los pacientes que se

encuentran muy satisfechos con la expectativas del tratamiento llegan con un

estado emocional no ansioso depresivo; mientras que el 66.7% de los pacientes

edéntulos insatisfechos con las expectativas de su tratamiento llegan con un

estado emocional ansioso/depresivo.
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Tabla 13 Relacién entre estado Emocional y Nivel de satisfaccién en su dimensién

tratamiento

D5 tratamiento

muy
insatisfecho  satisfecho  satisfecho Total
Estado no Recuento 1 1 16 18
Emociona ansioso/
Y% dentro de
| depresivo . . 50% 50%  61,5%  60%
D5 tratamiento
Ansioso/ Recuento 1 1 10 12
depresivo 94 dentro de
P ° . 50% 50% 385%  40%
D5 tratamiento
Total Recuento 2 2 26 30
% dentro d
o dentro de 100% 100%  100,0%  100%

D5 tratamiento

Fuente: base de datos
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Grafico 13 Relacién entre estado Emocional y Nivel de satisfaccién en su dimension
tratamiento
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En la tabla y grafico N13 que relaciona el estado emocional de los pacientes
edéntulos y el nivel de satisfaccion en su dimension tratamiento. Se puede
observar que el 61,5% de los pacientes edéntulos que se encuentran muy
satisfechos con el tratamiento, quienes llegan con un estado emocional no
ansioso/depresivo, también se observa que el 50% de los pacientes edéntulos
gue se encuentra satisfecho con el tratamiento llegan con un estado emocional
no ansioso/depresivo. Mientras que el 50% de los pacientes edéntulos
insatisfechos con el tratamiento llegan con un estado emocion

ansioso/depresivo.
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CONSTATACION DE LA HIPOTESIS

HO; independencia delas variables

H1; Variables relacionadas

Si p< = 0,05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hipotesis nula
de independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son
dependientes, existe una relacion entre ellas. Esto significa que existe menos de
un 5% de probabilidad de que al hipétesis nula sea cierta en nuestra poblacion.
Si p> 0,05 el resultado no es significativo, es decir, aceptamos la hipotesis nula
de independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son
independientes, no existe una relacion entre ellas .Esto significa que existe mas
de un 5% de probabilidad de que al hipétesis nula sea cierta en nuestra poblacién
y lo consideramos suficiente para aceptar.

El valor de 0,05 es un valor establecido de acuerdo con el nivel de confianza del
95%

Prueba estadistica: Prueba de Chi

5.3 comprobacion de hipoétesis estadistica empleadas

Comprobacién de Hipo6tesis General

Ho: No existe relacion entre el estado emocional y el nivel de satisfaccion de los
pacientes edéntulos rehabilitados con proétesis totales en la clinica docente-
estomatologica de la universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-I1.
Hi: Existe relacion entre el estado emocional y el nivel de satisfaccion de los
pacientes edéntulos rehabilitados con proétesis totales en la clinica docente-

estomatoldgica de la universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-I1.
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Tabla 14: Pruebas de Chi-Cuadrado entre estado emocional y satisfaccion de los
pacientes rehabilitados con prétesis total

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1982 2 .001
Razén de verosimilitud 195 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 168 1 ,001
N de casos validos 30

Fuente: base de datos.
Existen evidencias estadisticamente significativas para rechazar la hipétesis

nula ya que el valor de sig .p (002) <= 0,05 por lo tanto podemos afirmar que
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, quedando
expresado de la siguiente forma” Existe relacion entre el estado emocional y el
nivel de satisfaccion de los pacientes rehabilitados con protesis totales en la
clinica docente-estomatoldgica de la universidad Alas Peruanas Filial Huacho

periodo2017-Il.
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Comprobacién de Hipotesis Derivada N 1

Ho: Existe relacion significativa entre el estado emocional el nivel de satisfaccion
en su dimensién elementos profesional, en los pacientes edéntulos rehabilitados
con protesis total en la clinica Docente -Estomatolégico de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho periodo2017-II

Hi: Existe relacion significativa entre el estado emocional el nivel de satisfaccion
en su dimension elementos profesional, en los pacientes edéntulos rehabilitados
con protesis total en la clinica Docente -Estomatolégico de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho periodo2017-II

Tabla 15: Pruebas de Chi-cuadrado entre estado emocional y nivel de satisfaccién en su
dimensién profesional

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1.1872 2 004
Razon de verosimilitud 1.217 2 005
Asociacion lineal por lineal 097 1 002
N de casos validos 30

Fuente: Base de datos.

Existe evidencia estadistica significativa para rechazar la hipotesis nula ya que
el valor de sig. p (004) <= 0,05 por lo tanto, podemos afirmar que rechazamos la
hipotesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna, quedando expresado de la
siguiente forma” Existe relacion significativa entre el estado emocional el nivel de
satisfaccion en su dimension profesional, en los pacientes rehabilitados con
prétesis total en la clinica Docente -Estomatolégico de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho periodo2017-Il.
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Comprobacién de Hipotesis derivada N 02

Ho: No Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y el nivel
de satisfaccion en su dimensidn institucion, en los pacientes edéntulos
rehabilitados con prétesis total en la clinica Docente-Estomatologico dela
universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-II

Hi: Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y el nivel de
satisfaccion en su dimension institucion, en los pacientes edéntulos rehabilitados
con protesis total en la clinica Docente-Estomatoldgico de la universidad Alas

Peruanas Filial Huacho periodo2017-II

Tabla 16: Pruebas de Chi-cuadrado entre estado emocional y nivel de satisfaccion en su
dimensidn institucion

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,643 2 ,028
Razén de verosimilitud 4,704 2 ,025
Asociacion lineal por lineal 2,055 1 011
N de casos validos 30

Fuente: Base de datos

No existe evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hip6tesis nula
Ya que el valor de sig. p (0,028) <= 0,05 por lo tanto, podemos afirmar que
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, quedando
expresado de la siguiente forma”. Existe relacién estadistica significativa entre el
estado emocional y el nivel de satisfaccion en su dimension institucion, en los
pacientes edéntulos rehabilitados con protesis total en la clinica Docente-

Estomatologico de la universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-Il.
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Comprobacién de Hipotesis Derivada N 03

Ho: No Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y el
nivel de satisfaccion en su dimension personal de apoyo, en los pacientes
rehabilitados con protesis total en la clinica docente-estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-11

Hi: Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y la
satisfaccion en su dimension personal de apoyo, en los pacientes rehabilitados
con prétesis total en la clinica docente-estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho periodo2017-I1.

Tabla 17: Pruebas de Chi-cuadrado estado emocional y nivel de satisfaccion en su
dimensidén personal de apoyo

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3802 2 ,030
Razén de verosimilitud 2,366 2 ,028
Asociacion lineal por lineal 976 1 0,11
N de casos validos 30

Fuente: Base de datos
Existe evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis nula

Ya que el valor de sig. p (028) <= 0,05 por lo tanto podemos afirmar que
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, quedando
expresado de la siguiente forma” Existe relacion significativa entre el estado
emocional el nivel de satisfaccion en su dimension personal de apoyo, en los
pacientes rehabilitados con protesis total en la clinica Docente -Estomatolégico

de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-II.
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Comprobacién de Hipotesis Derivada N 04

HO: No Existe relacién estadistica significativa entre el estado emocional y el
nivel de satisfaccion en su dimension paciente, en los pacientes edéntulos
rehabilitados con proétesis total en la clinica docente-estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-11

H1: Existe relacién estadistica significativa entre el estado emocional y la
satisfaccion en su dimension paciente, en los pacientes edéntulos rehabilitados
con protesis total en la clinica docente-estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho periodo2017-I1.

Tabla 18: Pruebas de Chi-cuadrado estado emocional y nivel de satisfaccién en su
dimensién paciente

Sig. asintotica (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson

2,2922 2 ,001
Razon de verosimilitud 2,338 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 012 1 ,001
N de casos validos 30

Fuente: Base de datos
Existe evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hipétesis nula

Ya que el valor de sig. p (001) <= 0,05 por lo tanto podemos afirmar que
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, quedando
expresado de la siguiente forma” Existe relacion significativa entre el estado
emocional el nivel de satisfaccion en su dimensién paciente, en los pacientes
rehabilitados con protesis total en la clinica Docente -Estomatologico de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-I1.
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Comprobacién de Hipotesis Derivada N 05

HO: No Existe relacién estadistica significativa entre el estado emocional y el
nivel de satisfaccion en su dimension tratamiento, en los pacientes edéntulos
rehabilitados con proétesis total en la clinica docente-estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-11

H1: Existe relacién estadistica significativa entre el estado emocional y la
satisfaccion en su dimension tratamiento, en los pacientes edéntulos
rehabilitados con proétesis total en la clinica docente-estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-11.

Tabla 19: Pruebas de Chi-cuadrado cuadrado estado emocional y nivel de satisfaccion
en su dimensioén tratamiento

Sig.
asintotica (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1922 2 ,000
Razén de verosimilitud , 189 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 165 1 ,000
N de casos validos 30

Fuente: Base de datos

Existe evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hipotesis nula
Ya que el valor de sig. p (000) <= 0,05 por lo tanto podemos afirmar que
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, quedando
expresado de la siguiente forma” Existe relacion significativa entre el estado
emocional el nivel de satisfaccion en su dimension tratamiento, en los
pacientes rehabilitados con prétesis total en la clinica Docente -Estomatolégico

de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-II.
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5.2 Discusion
En el presente estudio se puede afirmar:

1.- Respecto al estado emocional de los pacientes edéntulos antes de ser
rehabilitados con proétesis tota, se observa que el 40% llega con un estado de
ansioso/depresivo, frente a un 60% que no presenta esta condicion.

2.- Con respecto al nivel de satisfaccion de los paciente edéntulos rehabilitado
con protesis total, se observa que el 70% se encuentra muy satisfecho con la
rehabilitacion con prétesis, el16.7% satisfecho, ysoloun13.3% de insatisfaccion.
3.- Conrespecto a la relacidn entre estado emocional de los pacientes edéntulos
y el nivel de satisfaccion una vez rehabilitados con protesis total, se observa que
el mayor nivel de satisfaccidn representa aquellos pacientes que llegan a al
tratamiento en un estado emocional no depresivo/ansioso con un nivel de muy
satisfecho del 61,9% y satisfecho con un 60%., mientras que los pacientes que
llegan a la consulta con cierta ansiedad y/o depresion de insatisfaccion con un
50%; asimismo existe evidencia estadistica significativa para rechazar la
hipétesis nula ya que el valor de sig. P (004) <= 0,05.

4.- Con respecto a la relacion del estado emocional de los pacientes edéntulos y
el nivel de satisfaccion en su dimension profesional, se puede observar que
dentro de los pacientes que llegan a la consulta sin ningun tipo de ansiedad y/o
depresion el 72,7% se encuentra muy satisfecho con el operador que los atendio
y un 53% se encuentra satisfecho. Mientras que los pacientes que llegan al
tratamiento con depresion y/o ansiedad representan el mayor nivel de
insatisfaccion con un 50%; asimismo existe evidencia estadistica significativa
para rechazar la hip6tesis nula ya que el valor sig. p (0,04).

5.- Con respecto a la relacion del estado emocional de los pacientes edéntulos y

el nivel de satisfaccién en su dimensién institucion, se puede observar que el
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71% de los pacientes que se encuentran muy satisfechos con la institucion
pertenece al grupo que llegan con un estado emocional no ansioso/depresivo,
también se observa que el 80% de los pacientes edéntulos que se encuentran
satisfecho con la institucion pertenece al grupo que llega con un estado
emocional ansioso/depresivo; mientras que del total de pacientes insatisfechos
con la institucion el 50% pertenece al grupo que llega con un estado emocional
ansioso depresivo. Asimismo existe evidencia estadistica significativa el valor
sig. p (0,025).

6.- con respecto a la relacion del estado emocional de los pacientes edéntulos y
el nivel de satisfaccion en su dimension personal de apoyo, se puede observar
que el 66,7% de los pacientes edéntulos que se encuentran satisfechos con el
personal de apoyo en la clinica pertenece al grupo que llegan con un estado
emocional no ansioso/depresivo; también se observa que el 66,60%: de los
pacientes edéntulos que se encuentran muy satisfechos con el personal de
apoyo en la clinica llegan con estado emocional no ansioso/depresivo; mientras
que el 75% de los pacientes edéntulos que muestran insatisfaccion con el
personal de apoyo en la clinica llegan con un estado emocional
ansioso/depresivo. Asimismo existe evidencia estadistica significativa con valor
sig. p (0,030).

7.- Con respecto a la relacion del estado emocional de los pacientes edéntulos y
el nivel de satisfaccion en su dimension personal de apoyo, Se puede observar
que el 75% de los pacientes edéntulos que se encuentran satisfechos con las
expectativas del tratamiento llegan su atencion con un estado emocional no
ansioso depresivo, también se observa que el 53,30% de los pacientes que se

encuentran muy satisfechos con la expectativas del tratamiento llegan con un
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estado emocional no ansioso depresivo; mientras que el 66.7% de los pacientes
edéntulos insatisfechos con las expectativas de su tratamiento llegan con un
estado emocional ansioso/depresivo. Asimismo existe evidencia estadistica
significativa con valor sig. p (0,01).

8.-con respecto a la relacion del estado emocional de los pacientes edéntulos y
el nivel de satisfaccion en su dimension tratamiento Se puede observar que el
61,5% de los pacientes edéntulos que se encuentran muy satisfechos con el
tratamiento llegan con un estado emocional no ansioso/depresivo, también se
observa que el 50% de los pacientes edéntulos que se encuentra satisfecho con
el tratamiento llegan con un estado emocional no ansioso/depresivo. Mientras
qgue el 50% de los pacientes edéntulos insatisfechos con el tratamiento llegan
con un estado emocion ansioso/depresivo.  Asimismo existe evidencia
estadistica significativa con valor de sig. P (.000).

Estos resultados hallados son similares a los resultados encontrados por:
Reinoso M.(2016), realizo un estudio titulado “Efectos psicologicos del
edentulismo total y parcial y su nivel de satisfaccion ante la rehabilitacion
protésica en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad de
las américas durante el periodo septiembre 2015- febrero 2016” Los resultados
obtenidos nos indican en el primer cuestionario se determiné que no existieron
diferencias significativas entre hombres y mujeres, sin embargo el género
femenino resulté ser el mas afectado tras la pérdida de sus piezas dentales con
un 36% con respecto al masculino con un 30%, cuanto a la aplicacion del
cuestionario segun edades se determind que el rango de edad que presento
mayor problemas de afectacion psicolégica tras la pérdida de sus piezas fue de

55 a 64 con un (42%), lo que evidencia que son pacientes con tendencia a la
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depresion. En cuanto a los resultados obtenidos en la segunda encuesta nos
muestra que los portadores de protesis totales bimaxilares, removibles
superiores e inferiores, los pacientes escépticos e histéricos arrojaron niveles
bajos de satisfaccion con sus proétesis, principalmente en la funcién masticatoria.
Valverde. A, Fernandez. O, Vargas, T. (2016), realizaron un estudio “Medicién
del éxito de los pacientes rehabilitados con protesis removibles” fue realizado en
la facultad de odontologia de la Universidad de costa Rica. Los Resultados
obtenidos en la satisfaccion general en una escala del 1 al 10 fue de 9.3 y la
satisfaccion medida en factores especificos fue de 8.54. Los factores como la
masticacion y el uso diario sin presencia de dolor fueron las menos satisfactorias.
La prétesis removibles inferiores fueron las menos satisfactorias en factores
como masticacion y uso libre de dolor. Al aplicar el coeficiente de correlacion, se
encuentra una relacion alta y positiva con respecto a la masticacion, se concluyo
el porcentaje de satisfaccion general de los pacientes rehabilitados con protesis
removibles fue superior al 85%.

Moyano de Sanchez. E. et. al. (2014), realizaron una investigacion titulada
“Evaluacion de satisfaccion usuaria en portadores de protesis removible” Los
resultados fueron que el nivel de satisfaccion usuaria en la universidad es de un
70%, al comparar su prétesis antigua versus la realizada en la universidad, el
63.3% se encuentra muy satisfecho. El 3.3% dijo estar insatisfecho con su
prétesis, sin embargo, el 100% de los pacientes volveria a atenderse en la
universidad y la recomendaria.

De Siqueira G. et. al. (2013). Realizaron un estudio titulado “expectativa y
satisfaccion de los pacientes con la terapia de proétesis dental removible y su

correlacion con la evaluacion de los dentistas por parte de los pacientes.” En los
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resultados no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes
con respecto a los diferentes géneros, la edad, el nimero de ajustes posparto y
el arco implicados en el tratamiento con proétesis parcial removible. Con respecto
a la evaluacion de los pacientes de la conducta de los dentistas, predominaron
las evaluaciones positivas, pero solo diferentes respuestas a la afirmacion (es
decir, "El dentista que vi explicaba a fondo el tratamiento recomendado antes de
comenzar") presentan puntuaciones diferentes estadisticamente significativas

para masticar (p = 0.040) y fonética (p = 0.046).
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes
conclusiones;

1.- El estado emocional de los pacientes edéntulos que acuden para
rehabilitacion con protesis total el 40% se encuentra un estado de
ansiedad/depresion y un 60% no presentan estado de ansiedad /depresion.

2.- El nivel de satisfaccion de los pacientes edéntulos rehabilitados con prétesis
total, un 70% de los pacientes se encuentran muy satisfechos, un 16,7% se
encuentran satisfechos, mientras que el 13,3% se encuentran insatisfechos.

3.- Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y el nivel de
satisfaccion de los pacientes edéntulos que acuden a rehabilitarse con protesis
total a la clinica docente estomatoldgica de la universidad Alas Peruanas Filial
Huacho periodo2017-II.

4.- Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y el nivel de
satisfaccion, en su dimension profesional, de los pacientes edéntulos que
acuden a rehabilitarse con protesis total a la clinica docente estomatoldgica de
la universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-II.

5.- Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y el nivel de
satisfaccion, en su dimension institucion, de los pacientes edéntulos que acuden
a rehabilitarse con prétesis total a la clinica docente estomatolégica de la
universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-Il.

6.- Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y el nivel de
satisfaccion, en su dimension personal de apoyo, de los pacientes edéntulos que
acuden a rehabilitarse con prétesis total a la clinica docente estomatolégica de

la universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-I1.
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7.- Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y el nivel de
satisfaccion, en su dimension paciente, de los pacientes edéntulos que acuden
a rehabilitarse con proétesis total a la clinica docente estomatolégica de la
universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-Il.

8.- Existe relacion estadistica significativa entre el estado emocional y el nivel de
satisfaccion, en su dimension tratamiento, de los pacientes edéntulos que
acuden a rehabilitarse con proétesis total a la clinica docente estomatolégica de

la universidad Alas Peruanas Filial Huacho periodo2017-II.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda evaluacion del estado emocional de los pacientes que
acuden para una rehabilitacién oral antes del tratamiento

Para disminuir el porcentaje de pacientes insatisfechos se pide ser méas
cuidadoso en la atencion de rehabilitacion en pacientes edéntulos por
parte de los alumnos, docentes y personal dela clinica.

. Se recomienda mas estudios de satisfaccion en poblaciones parcialmente
desdentados con tratamientos de protesis removible y protesis fija.

. Se recomienda un monitoreo del nivel de satisfaccion de los pacientes

atendidos en la clinica docente/estomatoldgica.
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Anexo 02: constancia de desarrollo de investigacion:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA
SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Constancia

Yo, Renato Martin Alvarado Anicama, Cirujano Dentista responsable del curso
de clinica integral del Adulto Il que se desarrolla en la clinica Docente
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho, dejo constancia
quela bachiller Kenia Loloy Pino ingreso a mis turnos de clinica donde se
procedi6 a la toma demuestra comprendidas en la realizacion de su tesis para
obtener el titulo de cirujano dentista.

El titulo dela tesis es el siguiente:

“Estado Emocional y Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Rehabilitados con

Prétesis Total en la Clinica Docente-Estomatolégico de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho 2017-11"

Extiendo la presente constancia a solicitud del interesado.

Huacho, diciembre 20 del 2017

Cd. Renato Alvarado Anicama.
COP 19041

Responsable clinica Adulto Il periodos 2017-I
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Anexo 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: ESTADO
EMOCIONAL

. W|

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE GOLDEBER

NOMBRE PACIENTE:

EDAD

SEXO: M ( ) F()

Marque con una x una alternativa de cada pregunta, por favor no deje ninguna
pregunta en blanco

Pregunta en los ultimos
mese

Mejor que de
costumbre

Igual que de
costumbre

Menos que
de costumbre

Mucho
menos que
de
costumbre

Ha sido capaz de
concentrarse bien en lo
que hace?

Ha perdido sueno por
preocupaciones?

Se ha sentido util para
los demas?

Se ha sentido capaz de
tomar decisiones?

Se ha sentido
constantemente bajo
tension?

Ha sentido que no puede
solucionar sus
problemas?

Ha sentido capaz de
enfrentar sus problemas?

Ha sentido capaz de
disfrutar vida diaria?

Se ha sentido triste o
deprimido?

10

Ha perdido confianza en
si mismo?

11

Ha sentido que Ud. No
vale nada?

12

Se ha sentidofeliz?
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Anexo04: INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS; NIVEL
SATISFACCION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

NOMBRE PACIENTE:

EDAD: SEXO: M ( ) F()

Marque con una X una alternativa de cada pregunta, por favor no deje ninguna

pregunta en blanco

I.- Del profesional.

1. Competencia técnica del alumno que lo atendio:

( ) Excelente () Buena ( ) Regular ( )Mala ( ) Muy mala

2. ¢, Como se sintio con el trato entregado por el alumno?

( ) Muy contento ( ) Contento ( ) Regular ( ) Descontento ( ) Muy
descontento

3. Informacion entregada en cuanto al tratamiento:

( )Muy atil () Util () Regular () Inatil () Muy indtil

4. ¢ El alumno fue puntual con el horario de atencion?

( ) Siempre ( ) Muchas veces ( ) Algunas veces ( ) Pocas veces ( ) Nunca

Il.- De la institucion.

5. Le parecen adecuados el acceso y la seguridad de la universidad:

( ) Definitivamente si ( ) Probablemente si ( ) Indeciso ( ) Probablemente no
( ) Definitivamente no
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6. En cuanto a la higiene observada en la universidad:
( ) Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala ( ) Muy mala
7. Encontré confortable el lugar de atencion:
( ) Muy confortable ( ) Confortable( ) Regular ( ) Poco confortable ( )
Nada confortable
lll.- Del personal de apoyo (Secretarias, guardias, auxiliares).
8.-Fue adecuado el trato que usted recibié de parte del personal de apoyo
( ) Excelente ( ) Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( ) Muy malo
9. Desde su punto de vista, ¢ Le parece competente el personal de apoyo?
( ) Muy competente ( ) Competente ( ) Regular ( ) Poco competente ( )
(Incompetente
IV. Del paciente.
10. En relacién a sus expectativas iniciales de tratamiento, usted esté:
( ) Muy satisfecho ( ) Bastante satisfecho ( ) Algo satisfecho ( ) Poco satisfecho
() Insatisfecho
11. En comparacion a su prétesis anterior, ¢Con la prétesis actual usted se
encuentra? ( ( ) Muy satisfecho ( ) Bastante satisfecho ( ) Algo satisfecho ( )
Poco satisfecho () Insatisfecho
12. ¢Sufre o sufri6 de algun tipo de trastorno psicolégico diagnosticado por
médicos (depresién/ansiedad)?

()Si ()No
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V.- Resultado del tratamiento.

13. En resumen, desde ( ) su punto de vista, el tratamiento fue:

( ) Excelente ( ) Bueno Regular ( ) Malo ( ) Muy malo

14. ¢ Cumplié sus expectativas?

( ) Mucho ( ) Bastante( ) Algo( ) Poco ( ) Nada

15. ¢ Volveria a atenderse en la Universidad?

Si()No()

16. ¢ Recomendaria la Clinica Odontolégica de la Universidad Alas Peruanas

()Si ()no
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Anexo:5 Validacion juicio de expertos.

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EX PER

{ ID ?\ﬁgfgggg l;%lé)Et:BRES DEL INFORMANTE.J ....... CoWua/aZDﬂCM}o
1.2 GRADO ACADEMICO.... /égyuymxl@%m‘o\ .......................................

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA:. (/7. Umo&zd@é@agﬂm%aa Fc/w/ HuaCho
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:. [ (. HQQL&@)C A, Daded). ..

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO:..@’YIA' (485 Zg%%

1.6 TITULO DE LA lNVESTlGACION...é C?wwo.anaﬂ f)?.(U(jG(z J &Fa(&gﬂ
cle. Ceo .. .aolovodudon. “ﬂ Mot bt solen. ,Cma L2od tato, 7‘07’% 2ot .

clinigal. Do ﬁ Ewom: ‘ol do. Ui Veracdeel.. Adas. 02ona.,...
Filic) Huacko 0T
I1. ASPECTOS DE VALlDAClON (Calificacion cuantltatwa)

Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. e

Esta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD observables. /__* R

Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD investigacion. s

i Existe un constructo logico en los /

4.ORGANIZACION items.

Valora las dimensiones en cantidad =
5.SUFICIENCIA y calidad /

Adecuado para cumplir con los o P
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.

Utiliza suficientes referentes /'_' S [
7.CONSISTENCIA bibliograficos. Ve

Entre Hipotesis dimensiones e
8.COHERENCIA indicadores. /

Cumple con los lineamientos / S
9.METODOLOGIA metodolégicos.

Es asertivo y funcional para la R
10.PERTINENCIA Ciencia / e
Sub Total e
Total s ! J

VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4) Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: 01-13  Improced:nte

VALORACION DE APLICABILIDAD:

......... 14-16 Aceptable 01 recom :ndacién
> 17-20 Aceptable

Lugar y Fecha:................. |

Firma y Post firma:..

DNE st s T Iev ono..
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m UNIVERSIDAD

VA ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

1'. 1D ?\I’gs[ﬁggg 5/?\1%251;31155 DEL INFORMANTE:.&.@@.W.“Q.u‘.a,.é.e..Q.7:@./. .....................
1.2 GRADO ACADEMICO...... /Z W eefOrafe i e SR SRR
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA Ui yanasclad. ,4&1/) (anan.. /H’ b d “/Zzlad{d/
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:... /4 C.Ka.. ,@m&m v e SR

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO:...Iﬁ/.m'a..@...QM ................................................

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION; éﬁl Geo.. J/Mf)amuﬂ /)zaVzﬂCé_Stym}’&?«tzauﬁ/"/
- L>....Joo.Cr w00 o Llin T el LI 0bl: 4. /na'f .........
I jd el g LOUNG..- EsHomo. foéogtm 20 Unti' L gt Qe fouenoo

ol Hewocko /1T
II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantltatlva)

INDICADORES DE

Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD observables.

Adecuado al avance de la
3.ACTUALIDAD investigacion.

) Existe un constructo légico en los /
4.ORGANIZACION items.

Valora las dimensiones en cantidad
5.SUFICIENCIA y calidad

Adecuado para cumplir con los
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.

Utiliza suficientes referentes

7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre Hipotesis dimensiones e
8.COHERENCIA indicadores.
: Cumple con los lineamientos
9.METODOLOGIA metodologicos.
Es asertivo y funcional para la 5
10.PERTINENCIA Ciencia
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4)...ccvveeeerreecreereesnensaesnessessseens Leyenda:
VALORAGCION CUALITATIYA: . oiciceiinssennsssssnssontessassasnsssssssssssssssnsessonss 01-13  Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD:........ceeerueeverreesuessecsseossesssesssessaenses 14-16 Aceptable con recomendaciéon

17-20 Aceptable

Lugar y Fecha:...... /é/é .................. =S
Cl
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“UAP

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIOMN . UICI ) DE EXPER

I. DATOS GENERALES: : . :
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:. £, mfo/dﬂ/awou & ha'comaax,

12 GRADO ACADEMlco:../éJ-,y S e
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA:...WWMMLW..&:%. %&mm}iﬁuﬂ Muo o

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:. FicHa... Qca&cam@a{oj

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: &7 Q

_F2lad

A,
274

2

N,

[Llacky’ 2o :
I1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

B
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. ‘)(
Esta expresado en conductas Y 3
2.OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la . =1 S
3.ACTUALIDAD investigacion. X
Existe un constructo légico en los 3
4.ORGANIZACION items. X
Valora las dimensiones en cantidad 2 2
5.SUFICIENCIA y calidad x
Adecuado para cumplir con los =] =
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados. (
Utiliza suficientes referentes = 5
7.CONSISTENCIA bibliograficos. Pal
Entre Hipétesis dimensiones e 3 3 =
8.COHERENCIA indicadores. X
Cumple con los lineamientos 3 = =
9.METODOLOGIA metodologicos. X
Es asertivo y funcional para la =
10.PERTINENCIA Ciencia X 1 2
Sub Total
Total s
VALORACION CUANTITTIVA (oAl X 0:d)...cc0i covisiauaivivimsissasissovinsinsionan Leyenda:
VALORAGION GUATITATIVA:..........oo0nonsmssenomsionssisiossssssviossessiosinsvinans 01-13 Improced:n e
14-16 Aceptable :0 1 recomn niacién
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17-20 Aceptable

Lugar y Fecha:..........

. fudo Fcame.---
ONCH E IMPLANTES
DNE e o e 3 (1 PIF 1 R




Anexo06: MATRIZ CONSISTENCIA

ESTADO EMOCIONAL Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EDENTULOS REHABILITADOS CON PROTESIS
TOTAL EN LA CLINICA DOCENTE-ESTOMATOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO 2017-lI

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIBLE DIMENSION METODOLOGIA
Problema principal Objetivos General Hipotesis General Disefio metodolégico.
Cudl es la relacién del | Determinar la relacién Existe relacion entre el Tipo de investigacion
estado emocional y nivel | entre el estado estado emocional y el
. L, ) ) . ) ., Estado Cuestionario de
de satisfaccion de los | emocional y el nivel nivel de satisfaccion de los
. . . L . , emocional Goldberg
pacientes  rehabilitados | de satisfaccion delos | pacientes edentulos Investigacion aplicada. Respuesta
. . . L aciente
con protesis totales en la | pacientes rehabilitados con protesis P efectiva y fundamentada a un
. o - edéntulo
clinica docente- | rehabilitados con |totales en la clinica problema detectado, descrito y
estomatoldgica de la | protesis totales en la | docente-estomatologica analizado. La investigacion
universidad Alas | clinica docente- de la universidad Alas . i i6
Profesional aplicada concentra su atencién en
Peruanas Filial Huacho | estomatolégica de la | Peruanas Filial Huacho las posibilidades facticas de llevar a
, Peruanas Filial L . destina sus esfuerzos a resolver
Problemas Secundarios . Hipotesis especifica
A Il. i iz .
Cudl es el estado 1 Existe relacion Nivel de apoyo plantean los hombres en sociedad
emocional de los significativa  entre el en un corto, mediano o largo plazo.

pacientes edéntulos antes
de ser rehabilitados con
protesis total en la clinica
Docente-Estomatolégica

de la Universidad Alas

Objetivos especificos

Determinar el estado

emocional de los
pacientes edéntulas
antes de ser

estado emocional el nivel

de satisfaccion en su

dimension elementos
profesional, en los
pacientes edéntulos

satisfaccion
rehabilitacion

con protesis tof

Tratamiento

realizado

Paciente

Es decir, se interesa
fundamentalmente por la propuesta
de solucion en un contexto fisico —

social especifico.
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Peruanas Filial Huacho en
el periodo 2017-11

Cual es el nivel de
satisfaccion de los
pacientes edéntulos
rehabilitados con protesis
totales total en la clinica
Docente-Estomatoldgica
de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho en
el periodo 2017-11

Cuél es la relacion entre
el estado emocional el
nivel de satisfaccion en su
dimension institucién, en
los pacientes rehabilitados
con protesis total en la
clinica docente-
estomatoldgico de la
Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho
periodo2017-11?

Cual es relacion entre el

estado emocional y el

rehabilitados con
protesis totales en la
clinica Docente-
Estomatol6gica de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
Huacho en el periodo
2017-11

Determinar el nivel de
satisfaccion de los
pacientes edéntulos
rehabilitados con
proétesis totales en la
clinica Docente-
Estomatol6gica de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
Huacho en el periodo
2017-II.

Comprobar la relacion
entre el estado
emocional el nivel de
satisfaccion en  su
dimensioén institucion,

en los pacientes

rehabilitados con protesis
total en la clinica Docente
-Estomatologico de la
Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho
periodo2017-II

2Existe relacion
estadistica  significativa
entre el estado emocional

y el nivel de satisfaccién

en su dimension
institucion, en los
pacientes edéntulos

rehabilitados con protesis
total en la clinica Docente-
Estomatologico dela
universidad Alas
Peruanas Filial Huacho
periodo2017-Il.

3.Existe relacion
estadistica  significativa
entre el estado emocional
y nivel de satisfaccion en
su dimension personal de

apoyo, en los pacientes

Nivel de

investigacion

Descriptivo — correlacional.- Con el
propésito de  describir.  Se
describirdn  las  caracteristicas
cualitativas de los  sujetos
investigados sobre la variable de
estudio es decir, detallar como es la
variable y asi mismo la correlacion

de las mismas.
Disefio de la Investigacién

Disefio No experimental.- puesto
gue no se realizara experimento
alguno, no se aplicard ningun
tratamiento o programa, es decir,
no existira manipulacién de
variables observandose de manera
natural los hechos o fenébmenos; es
decir, tal y como se dan en su

contexto natural.

Corte Transversal.-ya que se

recolectara los datos en un solo
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nivel de satisfaccién en su
dimension profesional, en
los pacientes rehabilitados

con protesis total en la

clinica Docente-
Estomatoldgico dela
universidad Alas

Peruanas Filial Huacho
periodo2017-11?

Cuél es la relacion entre el
estado emocional y la
satisfaccion en su
dimension personal de
apoyo, en los pacientes
rehabilitados con protesis
total en la clinica docente-
estomatolégica de la
Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho
periodo2017-11?

Cual es la relacion entre
el estado emocional y el

nivel de satisfaccion en su

rehabilitados con
protesis total en la
clinica Docente -
Estomatol6gico de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
Huacho periodo2017-
I

Comprobar relacion
entre el estado
emocional y el nivel
de satisfaccion en su
dimensién
profesional, en los
pacientes
rehabilitados con
prétesis total en la
clinica Docente-
Estomatol6égico dela
universidad Alas
Peruanas Filial
Huacho periodo2017-
I

rehabilitados con protesis
total en la clinica docente-
estomatolégica de la
Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho
periodo2017-Il.

4.:Existe relacion
estadistica  significativa
entre el estado emocional
y la satisfaccion en su
dimensioén paciente, en los
pacientes edéntulos
rehabilitados con protesis
total en la clinica docente-
estomatoldgica de la
Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho
periodo2017-Il.

5.:Existe relacion
estadistica  significativa
entre el estado emocional
y la satisfaccion en su
dimension tratamiento, en
los pacientes edéntulos

rehabilitados con protesis

momento, en un tiempo Unico. Su
propésito sera describir variables y
analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.

Asimismo, Segin la planificacion
de la toma de datos ésta se

realizara de manera prospectiva
4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion

La poblacién lo conformara 30
pacientes edéntulos atendidos en la
clinica docente-Estomatolégica en
el curso de clinica del adulto 1l y el
curso de prétesis total el periodo
2017-11.

Criterios de inclusion:

-Pacientes edéntulos atendidos en
el periodo 2017-lI

-Pacientes sin enfermedades

sistémicas
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dimension paciente , en
los pacientes rehabilitados
con protesis total en la
clinica Docente-
Estomatoldgico de la
Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho
periodo2017-11?

Cudl es la relacion entre
el estado emocional y el
nivel de satisfaccién en su
dimensién tratamiento, en
los pacientes rehabilitados
con protesis total en la
clinica Docente-
Estomatoldgico de la
Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho
periodo2017-11?

Comprobar la relaciéon
entre el estado
emocional y la
satisfaccion en su
dimension  personal
de apoyo, en los
pacientes

rehabilitados con
protesis total en la
clinica docente-
estomatoldgica de la
Universidad Alas
Peruanas Filial

Huacho periodo2017-
2

Comprobar la
relacion  entre el
estado emocional y el
nivel de satisfaccion
en su dimensién
paciente, en los
pacientes

rehabilitados con
protesis total en la

clinica Docente-

total en la clinica docente-
estomatolégica de la
Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho
periodo2017-Il.

-Pacientes que acepten
voluntariamente a participar de la

investigacion
Criterios de exclusion:

-Pacientes con enfermedades

sistémicas

-Pacientes que no deseen

participar en el estudio
4.2.2 Muestra

Debido a que manejamos un
poblacién pequefia, se optd por
tomar a toda la poblacién como
muestra para la realizacion del
estudio La muestra estara
conformada por 30 pacientes
atendidos en la clinica docente
estomatolégica en los curso de
clinica del adulto Il y prétesis total
en el periodo 2017-I1.

El muestreo es no probabilistico por

intenciéon
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Estomatologico de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
Huacho periodo2017-
Il

Comprobar la
relacion  entre el
estado emocional y el
nivel de satisfaccion
en su dimensién
tratamiento, en los
pacientes
rehabilitados con
protesis total en la
clinica Docente-
Estomatol6gico de la
Universidad Alas
Peruanas Filial
Huacho periodo2017-
Il

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos
Técnicas.

Para  determinar el estado
emocional y el nivel de satisfaccion
de los pacientes edentulos
atendidos, se empleara la técnica
de la entrevista, por cuanto ésta
permite obtener y evaluar una
considerable cantidad de

informacion.

. Instrumento.

El instrumento es el cuestionario
Procesamiento datos

Se utilizé estadistica descriptiva,

tablas, graficas

Para la contrastacion de hipétesis
se utilizé el Chi cuadrado de

Person
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