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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre el nivel socioeconémico y la necesidad de
prétesis dental en adultos atendidos en el Departamento de Estomatologia del Centro
Médico Naval “CMST” durante el afio 2023. METODOLOGIA: Se llevé a cabo un
estudio de caracter descriptivo, observacional, correlacional y transversal. En este
estudio, se analizaron un total de 237 adultos durante los meses de mayo a julio. El
proceso de analisis involucrd la implementaciéon de un cuestionario para evaluar el
nivel socioeconémico (NSE) y una evaluacién clinica exhaustiva destinada a
determinar la necesidad de protesis dental, conforme al indice establecido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). RESULTADOS: La necesidad de protesis
fue mayor en la arcada inferior (60.8%) que en la superior (55.3%). La necesidad de
prétesis multiunitaria predominaron en ambas arcadas, mientras que la necesidad de
prétesis completas fue menos comuan. EI nivel socioecondémico medio fue
predominante (69.6%), mostrando mayor frecuencia en hombres (39.2%) y en
individuos de 30-59 afios (39.2%). Es importante resaltar que este nivel
socioecondémico también presentd una mayor necesidad de protesis, particularmente
en la arcada inferior. CONCLUSIONES: No se encontré una asociacion significativa
entre el nivel socioeconémico y la necesidad de protesis dental en pacientes adultos
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Centro Médico Naval "CMST".

PALABRAS CLAVE: Nivel socioeconémico, Necesidad de prétesis dental



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the association between socioeconomic status
and the need for dental prostheses in adults treated at the Department of
Stomatology of the Naval Medical Center "CMST" during the year 20283.
METHODOLOGY: A descriptive, observational, correlational, and cross-
sectional study was conducted. In this study, a total of 237 adults were
analyzed during the months of May to July. The analysis process involved
the implementation of a questionnaire to assess socioeconomic status (SES)
and a comprehensive clinical evaluation aimed at determining the need for
dental prostheses, according to the index established by the World Health
Organization (WHO). RESULTS: The need for prostheses was higher in the
lower arch (60.8%) than in the upper arch (55.3%). The need for multiunit
prostheses predominated in both arches, while the need for complete
prostheses was less common. The medium socioeconomic level was
predominant (69.6%), with a higher frequency in males (39.2%) and
individuals aged 30-59 years (39.2%). It is important to highlight that this
socioeconomic level also presented a greater need for prostheses,
particularly in the lower arch. CONCLUSIONS: No significant association
was found between socioeconomic status and the need for dental
prostheses in adult patients treated at the Department of Stomatology of the
Naval Medical Center "CMST".

KEYWORDS: Socioeconomic status, Dental prosthesis need
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l. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la salud bucal ha ganado una relevancia
creciente como un componente integral de la salud general y el estado de
bienestar de las personas. Entre los diversos aspectos que abarca la
salud bucal, la necesidad de protesis dental se ha convertido en un tema
de investigacidon y atencidon significativo. Las prétesis dentales
desempefian un papel esencial en la restauracion de la funcion
masticatoria, la estética y la calidad de vida de las personas que han
perdido parcial o totalmente sus dientes naturales debido a diversas
causas como caries, enfermedad periodontal, traumatismos o factores
congeénitos.

Sin embargo, la necesidad de prétesis dental no es uniforme entre las
poblaciones y puede estar influenciada por una variedad de factores
socioecondmicos. El nivel socioeconémico, que comprende dimensiones
como el ingreso, la educacidén y la ocupacion, puede tener un impacto
profundo en el acceso a los servicios odontolégicos, incluyendo la
posibilidad de recibir tratamientos protésicos. Las desigualdades entre
estos dos aspectos antes mencionados pueden reflejar desafios mas
amplios en el acceso a la atencidbn médica y a condiciones de vida

favorables.

En esta ocasién, nos adentraremos en una exploracién profunda de la
interaccibn entre la necesidad de prétesis dental y el nivel
socioeconémico. Al analizar cémo estos dos factores interactuan, se
busca comprender mejor la disparidad en la prevalencia y el acceso a
prétesis dentales en diferentes grupos socioeconémicos. A través de un
enfoque multidisciplinario que integre la odontologia, la epidemiologia y
las ciencias sociales, esta investigacion pretende arrojar luz sobre los
mecanismos subyacentes que contribuyen a estas diferencias y ofrecer
perspectivas valiosas para informar politicas y estrategias de atencion
dental equitativas.

12



1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

2.1.AREA DEL PROBLEMA

El edentulismo, que se refiere a la ausencia de dientes, puede ser clasificado
como parcial o total. Esta condicidon es principalmente causada por la caries
dental y la enfermedad periodontal (1,2). La pérdida de dientes no se limita
Unicamente a la cavidad oral, ya que puede tener un impacto negativo en el
bienestar integral de las personas. Ademas de afectar la funcionalidad
masticatoria y el habla, la falta de dientes puede tener repercusiones en la

nutricion, el equilibrio sistémico y el bienestar emocional (3).

La pérdida de dientes no solo supone un desafio para la salud bucal, sino
también para la capacidad masticatoria. Esto puede tener repercusiones en la
ingesta dietética y el estado nutricional de las personas, lo cual puede afectar
considerablemente su calidad de vida y bienestar de manera global (4). Es por
esta razén que resulta fundamental realizar la rehabilitacién protésica lo antes
posible, con el fin de asegurar el mantenimiento de la salud bucal a lo largo de
la vida del paciente. Ademas, la conservacion de cualquier diente remanente
puede ser util para el éxito del tratamiento rehabilitador (5,6).

Las prétesis dentales son una alternativa efectiva para la pérdida de dientes
debido a su adaptabilidad, funcionalidad, biocompatibilidad y economia (6,7).
Sin embargo, muchas personas no reciben atencidén protésica debido a la falta
de recursos econdmicos y al acceso limitado a la atencion dental (8).

Las encuestas nacionales de salud bucal en diferentes paises han demostrado
que las caracteristicas socioeconémicas individuales, como los ingresos
familiares, la historia laboral y el nivel educativo, influyen en la pérdida de
dientes en ancianos y adultos (9,10).

Es en este punto donde la odontologia rehabilitadora cumple una funcion

13



primordial al restaurar la funcién y armonia del sistema estomatognatico
mediante el uso de prétesis fijas, removibles y/o totales. Su principal objetivo es
proporcionar una correcta oclusién y brindar beneficios al paciente, asegurando

asi una adecuada funcionalidad y estética dental.

2.2. Delimitacion del Problema

De acuerdo con el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), se observa una
prevalencia temprana de pérdida de piezas dentales en la poblacion. Diversos
estudios epidemiologicos y revisiones sistematicas coinciden en sefnalar que las
dos principales causas de la falta de dientes son la caries dental y la
enfermedad periodontal. La caries dental prevalece en edades tempranas,
mientras que la enfermedad periodontal se presenta con mayor frecuencia en
etapas mas avanzadas de la vida. (1,11,12) Esta situacion genera un estado en
el que la salud se ve comprometida o incluso ausente a lo largo de toda la vida,
teniendo un impacto significativo en la calidad de vida hasta la edad adulta
avanzada. Disminuye la habilidad para comunicarse verbalmente y para
interactuar con el entorno, asi como la capacidad fundamental de masticar, la
cual es esencial para una ingesta nutricional adecuada, sin importar la edad.
(13,14)

Los diversos elementos que pueden influir en la pérdida prematura de dientes
incluyen aspectos relacionados con la situacion socioecondmica, la edad, el
género, el nivel de educacién, la ocupacion, las costumbres, los habitos, la
ubicacion geografica, entre otros. (15) Literatura reciente, segun Huacasi, ha
demostrado que el edentulismo esta relacionado con factores como la edad, la
ocupacion, el nivel educativo y la patologia dental (16).

A pesar de las diferentes causas del edentulismo, sea por enfermedad o
factores sociales, econdmicos o demograficos, se produce la necesidad natural
en las personas de remediar sus carencias, ya sea por motivos estéticos o
funcionales. Dado que la poblacion adulta es la mas afectada, en consecuencia,
es la que posee mayor necesidad protésica, la cual se manifiesta en una fuerte

demanda de estos tratamientos (17).
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Con respecto a la necesidad de tratamientos protésicos en el Peru, han
aumentado en los ultimos afos no solo en pacientes de edad avanzada con un
74,67% (18), sino que, segun investigaciones recientes, este problema ha
comenzado a darse a partir de una edad temprana, ya con un 16,35% de
prevalencia (19).

Actualmente, en nuestro pais, no existen muchos estudios que evalien la
demanda de tratamiento protésico con relacion al nivel socioeconémico. Por lo
tanto, fue crucial realizar esta investigacion con el fin de mejorar la accesibilidad
a los servicios de salud bucal para adultos, y asi comprender la demanda de
necesidades de tratamientos protésicos, lo que nos permitiria implementar
estrategias preventivas mas efectivas y mejorar el rendimiento de las
instituciones de salud publica.

2.3. Formulacion del Problema

¢, Cudl es la asociacién entre el nivel socioeconémico y la necesidad de
prétesis dental en pacientes adultos atendidos en el departamento de
estomatologia del Centro Médico Naval “CMST” en el afio 20237

2.4.0bjetivos

2.4.1. Objetivo General

e Determinar la asociacion entre el nivel socioeconémico y la necesidad
de proétesis dental en pacientes adultos atendidos en el departamento
de estomatologia del CEMENA.

2.4.2. Objetivos Especificos
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e Identificar el nivel socioeconémico de los pacientes adultos atendidos
en el departamento de estomatologia del CEMENA, utilizando los
siguientes criterios: nivel educativo del jefe de familia, acceso a
servicios de salud, tenencia de bienes, nimero de personas por
habitacién y materiales de la vivienda, segun edad y sexo.

e Determinar la necesidad de prétesis dental en el maxilar superior y
mandibula en pacientes adultos atendidos en el departamento de
estomatologia del CEMENA, considerando la edad y el sexo.

e Comparar la necesidad de prétesis dental de ambos maxilares segun el
nivel socioecondmico en pacientes adultos atendidos en el
departamento de estomatologia del CEMENA.

2.5. Justificacion

La relevancia de este estudio se encuentra en su capacidad para identificar y
abordar las disparidades en la salud bucal relacionadas con el nivel
socioecondmico. Al comprender mejor esta asociacion, se podran desarrollar
estrategias mas efectivas para mejorar la disponibilidad de servicios de
odontologia y reducir las inequidades en la salud oral, mejorando asi la calidad
de vida de las personas y promoviendo una mayor equidad.

Este estudio es especialmente relevante para los profesionales y estudiantes de
odontologia, particularmente aquellos que trabajan en el Centro Médico Naval
"Cirujano Mayor Santiago Tavara". Dado que la jerarquia militar puede afectar el
acceso Y la calidad de la atencién dental en esta poblacion, investigar la relacion
entre la necesidad de proétesis dentales y el nivel socioeconémico en esta
institucion es atractivo e importante.

Los hallazgos de esta investigacidon seran de gran utilidad para la toma de
decisiones en el desarrollo de planes de tratamiento, considerando aspectos de
costo-beneficio. Ademas, se busca concientizar a los sectores socioecondémicos
menos favorecidos sobre los efectos negativos del edentulismo y la importancia
de una rehabilitacion protésica oportuna y adecuada para mejorar su calidad de
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vida.

A nivel social, los resultados de este estudio pueden inspirar la implementacion

de campafas similares al plan nacional "Peru Sonrie", con el propésito de

disminuir la necesidad de prétesis dental de distintos distritos de Lima

Metropolitana y garantizar la accesibilidad de los tratamientos de rehabilitacion

para las clases sociales desfavorecidas.

2.6.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas
al interpretar los resultados. En primer lugar, la muestra se limita a los
pacientes que asistieron a un solo servicio en el Centro Médico Naval,
lo que podria sesgar los resultados y limitar su generalizacion a otras
poblaciones o contextos. En segundo lugar, debido a la limitada
disponibilidad de tiempo tanto de los pacientes como de los
profesionales durante los procedimientos clinicos, existe la posibilidad
de cometer errores en los registros. Por ultimo, en el Departamento de
Estomatologia del Centro Médico Naval no hay antecedentes que
establezcan y valoren la asociacién entre el tipo de necesidad de
prétesis dental y el nivel socioeconémico.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Suarez, Pena, et al (2022) Realizaron un estudio descriptivo transversal con el
propésito de evaluar la necesidad de rehabilitacion protésica en pacientes
adultos en la zona residencial del area de atencién odontolégica del Policlinico
"7 de noviembre" en el municipio de Majibacoa, durante el periodo comprendido
entre febrero de 2020 y diciembre de 2021. El tamano de la muestra consistié
en 2,230 pacientes, quienes fueron elegidos mediante un proceso de entrevista
y examen clinico para determinar si cumplian con los requisitos de incorporacion
establecidos en la investigacion. Los resultados del estudio indicaron que el
37,2% de la muestra correspondia a adultos mayores de 60 afos, mientras que
el 54,9% eran mujeres. El nivel de escolaridad mas comun fue el técnico medio,
representando el 38,0% de la muestra. Unicamente el 44,7% de los pacientes
manifestaron haber experimentado la necesidad de prétesis dentales. La
necesidad de prétesis dentales fue mayor en ambos maxilares con un 44,9% de
los casos, mientras que el 59,1% eran desdentados parciales (20).

Arana (2022) Se llevdé a cabo una investigacion de naturaleza descriptiva y
transversal, con un enfoque prospectivo y correlacional, con el fin de investigar
si hay asociacién del nivel socioecondémico respecto al mantenimiento protésico
de aparatos dentales removibles en los vecinos de Los Olivos durante el 2021.
La muestra consisti6 en 245 individuos que utilizan prétesis parciales
removibles, a quienes se les administr6 una encuesta como herramienta de
recopilacion de datos. En los resultados obtenidos, se observd que el nivel
socioecondmico medio fue el mas comun, abarcando el 65,3% de la muestra.
Ademas, se determin6é que el cuidado de las prétesis dentales removibles fue
considerado adecuado por el 71,0% de los participantes. Al examinar el género,
se descubri6 que una proporcion significativa de hombres con un nivel
socioecondmico medio (34,3%) exhibi6 un adecuado mantenimiento de las
protesis parciales removibles (37,1%). En cuanto a la edad, un elevado
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porcentaje de personas con nivel socioeconémico medio (23,7%) se encontrd
entre las edades de 62 a 72 anos, y el mayor porcentaje de buen cuidado de las
protesis parciales removibles (25,3%) se encontré entre las edades de 51 a 61
anos. Al analizar estos resultados, se encontré una relacién estadisticamente

significativa (p < 0,05) entre las variables investigadas. (21).

Sharma, Acharya, et al (2019) llevaron a cabo una investigacién de tipo
transversal con el propésito de examinar la prevalencia de utilizacién y la
necesidad de protesis dentales en jovenes de entre 18 y 35 afios en Udupi taluk,
Karnataka, India, y establecer una relacién entre dicha necesidad y los factores
determinantes a lo largo de la vida. La muestra consistié en un total de 580
personas que asistieron a consulta de exdmenes dentales en lugares aleatorios.
Se administré un cuestionario autoadministrado para evaluar los determinantes
de su curso de vida, seguido de un examen oral para evaluar su estado
protésico (OMS, 1997). Se llevé a cabo un analisis bivariado seguido de un
andlisis de regresidon logistica multivariado para determinar las razones de
probabilidad ajustadas (OR) con un intervalo de confianza (IC) del 95 % para las
variables independientes y el resultado. Se encontrd que el 38% de los adultos
jovenes necesitaban protesis dentales, mientras que solo el 2,2% las utilizaba.
El analisis multivariable ajustado revel6 que los determinantes del curso de vida,
como el estilo de crianza de los padres (OR = 7,66 [IC 95 %: 3,88—-15,14]) y la
interaccion entre el gasto a los 10 afos y las dificultades econémicas a los 10
afios (OR = 9,63 [95 %] % IC: 3,12-29,72] y OR = 6,43 [IC 95%: 1,89-21,88]) se
asociaban significativamente con la necesidad de protesis (22).

Huamanciza, Chavez, et al (2019) llevaron a cabo una investigacion de tipo
descriptivo, observacional y transversal con el propédsito de establecer la
prevalencia de los diferentes tipos de pérdida parcial de dientes en ambas
arcadas, segun la clasificacion de la Clase de Kennedy, y su potencial
asociacién con el nivel socioeconémico-cultural, se llevé a cabo un estudio en

los pacientes tratados en la clinica de la Facultad de Odontologia de la
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el ano 2016. El grupo de
estudio estuvo compuesto por 100 pacientes adultos con pérdida parcial de
dientes, seleccionados de forma aleatoria, a quienes se les aplicé una encuesta
y se les realizé un examen clinico bucal para evaluar su condicion. En la
muestra analizada, se observd que el tipo mas frecuente de pérdida parcial de
dientes fue la Clase Il de Kennedy, tanto en el maxilar que presento un 50% asi
como en mandibula con un 49%. Ademas, se observé que la mayoria de los
portadores pertenecian al nivel socioecondédmico-cultural medio con un 83%. En
conclusién, no se hall6 evidencia estadisticamente relevante que demostrara
una asociacion entre el nivel socioecondmico-cultural y el tipo de pérdida parcial
de dientes, segun la clasificacion de la Clase de Kennedy, tanto en la mandibula

como en el maxilar. (14).

Palomino, et al (2019) Realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal con el propésito de evaluar la necesidad de tratamientos de prétesis
removibles en pacientes adultos atendidos en la Clinica Estomatolégica "Luis
Vallejos Santoni" de la Universidad Andina durante el ciclo académico 2018.
segun los resultados de la investigacion se descubridé que existe una demanda
de tratamiento protésico en un 68.5% en el maxilar superior y un 76.0% en la
mandibula. En cuanto a la necesidad de tratamientos protésicos segun el
género, se observd una mayor prevalencia en mujeres en términos de requerir
prétesis parciales tanto en el maxilar superior (38.6%) como en el inferior
(42.7%). Ademas, se observo que la Clase Il de Kennedy era mas prevalente
tanto en el maxilar superior (36.2%) como en el maxilar inferior (47.7%).
También se constatd que habia una mayor prevalencia de mujeres que
requerian prétesis totales (70.3%). En resumen, se llega a la conclusién de que
la Clase Il presentd la mayor prevalencia en el maxilar superior y en el maxilar

inferior, la Clase Il tuvo la mayor prevalencia.(23)
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Hameed,lhsan,et al (2019) realizaron un estudio transversal para establecer el
vinculo entre la situacidn protésica y su asociacibn a la necesidad de
tratamiento protésico y se comparé con la edad, sexo, nivel socioeconémico y
nivel educativo de 600 pacientes que se reportaron a tres hospitales dentales
docentes de Peshawar quienes recibieron un cuestionario para recopilar
informacion sobre la necesidad de proétesis y el estado de la protesis, la cual
tuvo dos partes: la primera parte registr6 datos sobre factores
sociodemograficos, mientras que la segunda registr6 el estado protésico y la
necesidad. Se concluy6 que la mayoria de las necesidades protésicas de la
poblacién estudiada no estaban satisfechas y que las necesidades protésicas
eran aproximadamente dos veces mayores que el estado protésico (24).

Lazo, Hernandez, et al (2018) realizaron un estudio para determinar la
necesidad real de protesis estomatolégica en el Area de Salud Norte del
municipio Camagiey (Cuba). El estudio fue descriptivo, transversal. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 574 personas mayores de 18 afos y
de ambos sexos, de las cuales se identificaron 401 con necesidad protésica,
como principal causa la ausencia de dientes. Entre los participantes de la
muestra, se observé que las personas mayores de 60 afos presentaron la
necesidad mas pronunciada de tratamientos protésicos. En términos de género,
se determiné que las mujeres requerian un mayor numero de tratamientos en
comparacion con los hombres. Como conclusién, se encontré que la necesidad
real de prétesis estomatolégica fue mas prevalente en pacientes de sexo
femenino y mayores de 60 anos, y la principal causa de esta necesidad fue la
pérdida de dientes (6).

Peralta (2017) realizd una investigacién observacional, descriptiva, prospectiva
y transversal con el propésito de analizar la situacién y necesidad de proétesis
dentales en pacientes adultos que fueron atendidos en la Clinica Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) durante el
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periodo comprendido entre julio y septiembre de 2015. Se llevé a cabo la
evaluacion de un grupo de 151 pacientes, con edades comprendidas entre los
18 y 60 afnos, que acudieron a la clinica durante el periodo de investigaciéon. Se
analizaron los datos recopilados para determinar la situacion y necesidad de
protesis dentales, teniendo en cuenta variables como la edad, el sexo y el nivel
educativo de los pacientes. Segun los resultados obtenidos, se determiné que el
53% de los pacientes presentaba la necesidad de algun tipo de prétesis dental.
La protesis parcial removible fue la opcion mas solicitada, siendo requerida en
un 20.5% de los casos en el maxilar y en un 27.8% en la mandibula. Ademas,
se observd que solo el 12.6% de los pacientes utilizaban protesis dentales. En
cuanto a los tipos de protesis utilizadas, se encontré que la prétesis parcial fija
era la mas comun en el maxilar, siendo utilizada por el 6% de adultos atendidos,
mientras que los aparatos protésicos removibles eran mas frecuentes en

mandibula, con un 2% de utilizacién.(25).

Evelyn Arencibia. G (2016) llevd a cabo una investigacion descriptiva,
retrospectiva y de corte transversal en el servicio de odontologia de un hospital
especifico, con el objetivo de evaluar la demanda de tratamientos protésicos en
pacientes atendidos en el lapso comprendido entre el aino 2013 y 2014. Los
hallazgos se basaron en una muestra de 6,680 pacientes que cumplian todos
los criterios de inclusibn Se analizaron los informes de situacion de salud
correspondientes a los consultorios participantes, asi como los registros
médicos individuales de cada paciente. Los resultados del estudio revelaron que
el 26.7% del grupo de pacientes estudiado necesitaba rehabilitacion protésica.
Del grupo estudiado los pacientes de 60 afios 0 mas fue el que presenté mayor
necesidad. Ademas, se encontr6 que el maxilar superior era la zona mas
afectada y que requeria una mayor atencién en términos de rehabilitacion

parcial (26).
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Amine, Azzaz, et al. (2016) llevaron a cabo un estudio descriptivo y transversal
para describir las necesidades y demandas de tratamiento protésico en la
poblacién que acude al departamento de prétesis del Centro de Consulta y
Tratamiento Odontolégico (DCTC) de Casablanca. Se incluydé una muestra de
457 pacientes de ambos sexos durante un periodo de dos meses, utilizando un
cuestionario validado de la OMS. Los resultados indicaron que las mujeres
tienen una tasa de consulta del 60%, lo que sugiere que son mas propensas a
asistir al DCTC que los hombres. La mayoria de los pacientes eran jévenes, con
edades comprendidas entre los 35 y 44 afnos. La funcion fue la principal razén
de consulta, con el 51,6% de las solicitudes clinicas. Ademas, mas del 65,4% de
los sujetos nunca habian usado protesis en el maxilar y el 77,5% en la
mandibula, principalmente debido a la falta de informacion o de recursos
econémicos. Entre los pacientes rehabilitados, los que usaban prétesis
removibles eran los mas comunes. Se observo una alta demanda de dentaduras

completas y parciales, a pesar de las bajas tasas de interés (27).

Chu, Yang, et al (2013) realizaron el estudio para evaluar las necesidades de
tratamiento protésico dental (DPTN) de pacientes hospitalizados con
esquizofrenia e investigar la asociacion entre estas necesidades y factores
relacionados. Un total de 1.468 pacientes hospitalizados, con esquizofrenia
como el principal diagnostico psiquiatrico, participaron en el estudio,
completaron la evaluacion DPTN vy todos los participantes dieron su
consentimiento informado. Los resultados de este estudio muestran que no se
cumplen los DPTN de los pacientes esquizofrénicos hospitalizados. Por lo tanto,
se debe desarrollar un enfoque especial para el tratamiento protésico dental de

estos pacientes (28).
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Campodonico, Cheing, et al (2013) llevaron a cabo un estudio descriptivo-
transversal con el objetivo de analizar el estado de salud bucal de las personas adultas
mayores en la zona urbana de Lima. Se tomaron en cuenta aspectos como la
frecuencia de enfermedad cariogénica, enfermedad del periodonto, lesiones de mucosa
oral y demanda de diversos tratamientos. La muestra estuvo compuesta por 120
adultos mayores de 60 anos, provenientes de centros de proteccién del adulto mayor,
como asilos, centros de proteccién de hospitales de ESSALUD, MINSA y clubes de
tercera edad en Lima. Para recolectar los datos, se utilizaron técnicas de
entrevista y observacion clinica en un entorno preparado dentro de las
instituciones mencionadas. Los resultados obtenidos revelaron que la salud
bucal de las personas adultas mayores era deficiente, principalmente debido a
la presencia de caries y enfermedad periodontal. Ademas, se identificé una gran
necesidad de intervenciones de higiene oral, restauraciones dentales
(operatoria) y diferentes tipos de protesis, protesis fija, protesis parciales
removibles y prétesis total (29).

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Edentulismo

La condicion de edentulismo corresponde a la pérdida de los dientes
permanentes en individuos adultos. Este fendbmeno se manifiesta en
diversos grados, como la ausencia parcial o total de piezas dentales, y no
discrimina segun género, edad, etnia o tono de piel (30). La cavidad oral y
sus estructuras anatdémicas desempefan un rol esencial en funciones tales
como el habla, la sonrisa, la masticacion, el sentido del gusto, la estética,
la mejora estética facial y la armonia craneofacial. Asi, cualquier alteracion
en la cavidad bucal puede generar limitaciones tanto a nivel individual
como en la interaccibn social, resultando en discapacidades,

incapacidades e incluso marginalizacién social. En lineas generales, una
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sonrisa equilibrada o completa se ha asociado con la salud general y la
calidad de vida, influido por patrones generacionales a menudo arraigados

y en ocasiones restrictivos (30).

El edentulismo impacta en la salud general de los adultos mayores y afecta
la calidad de vida, ya que la salud bucal es un componente importante
para el bienestar general (31). La pérdida de dientes dificulta la
alimentacion, reduce la funcionalidad del habla y causa dafios estéticos y
nutricionales, afectando la autoestima y la integracion social.
Investigaciones recientes han demostrado que la ausencia de dientes
agrava la deficiencia cognitiva, especialmente cuando la rehabilitacién
dental no se realiza adecuadamente durante mas de 15 anos, lo cual es
comun en grupos socioeconémicos desfavorecidos. En relacién con la
desigualdad social, se ha observado que las personas de nivel
socioeconémico bajo tienden a sufrir mas pérdida de dientes en

comparacién con aquellos de clases mas acomodadas (31).

3.2.1.1 Tipos de Edentulismo

3.2.1.1.1 Edentulismo Parcial

El edentulismo parcial se refiere a la pérdida parcial de dientes permanentes
debido a dafios en las superficies dentales, principalmente causados por
caries y enfermedad periodontal. Esta forma de edentulismo es la mas
comun a nivel global y afecta a aproximadamente el 80% de la poblacién en
nuestro pais segun estudios epidemiolégicos limitados. Esta condicién
impacta la oclusiéon y el componente neuromuscular de los individuos, y
también conlleva modificaciones en la posiciébn y forma del reborde
desdentado(30).

Dado el amplio espectro de casos de edentulismo parcial, ha surgido la
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necesidad de establecer un sistema de clasificacién. Se han propuesto
varios enfoques, siendo el de Kennedy el mas accesible y facil de entender.
Una clasificacién de arcadas parcialmente desdentadas resulta crucial para
discernir las relaciones entre los dientes remanentes y las crestas
desdentadas. Esto no solo simplifica la comunicacién y comprension del
plan protésico entre dentistas, estudiantes y técnicos, sino que también
fomenta una mejor organizacién del tratamiento. Con el tiempo, se han
formulado diversas tentativas de clasificacion, evidenciando que cada autor
ha procurado ofrecer una nueva perspectiva basada en principios
distintos(16).

3.2.1.1.2 Edentulismo Total

El edentulismo total se distingue por la completa falta de piezas dentales
en la cavidad bucal, resultado de diversas causas, siendo la caries y la
enfermedad periodontal las mas influyentes. También puede surgir cuando
todos los dientes son extraidos por factores bioldégicos, ambientales o
relacionados con el paciente. En naciones desarrolladas, la alta
prevalencia esta vinculada con factores ambientales y socioculturales,
como el consumo de carbohidratos, el tabaquismo y la prevalencia de
enfermedades sistémicas. Por lo tanto, para quienes experimentan
edentulismo total, es vital una rehabilitacién oral inmediata para restablecer
la funcién masticatoria, la estética, la fonética y la calidad de vida en

general.

3.2.1.2 Factores de riesgo

Las causas fundamentales de la pérdida completa o parcial de dientes se

atribuyen principalmente a la presencia de caries y enfermedades
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periodontales. No obstante, otras causas predisponentes incluyen
traumatismos, fallos en tratamientos endodonticos y factores ortoddnticos .
Existen diversos factores asociados que contribuyen al aumento del riesgo
de pérdida dental. Estos engloban la edad, el nivel educativo, el status
socioeconomico, la ocupacion, el género, factores sistémicos, asi como
medicamentos y malnutricion (20). No obstante, la relacién causal del
edentulismo no se presenta de manera lineal, ya que los factores etiolégicos
se ven influenciados por elementos moduladores, los cuales generan
diferencias en la salud oral entre distintos grupos poblacionales (19).

Entre los elementos predisponentes e influyentes se destacan
principalmente la caries dental y la periodontitis crénica. Sin embargo, no se
deben pasar por alto factores como traumatismos dentales, higiene bucal
insuficiente y la situacion socioeconémica (13, 14, 16). Se establece una
relacion directa entre la pérdida de dientes y la edad, pues esta condicion es
cronica, irreversible e incapacitante (12).

Caries Dental

La caries dental representa una enfermedad patolégica que, bajo ciertas
condiciones, es considerada infecciosa. Esta afeccion es provocada por la
flora normal de la cavidad bucal, siendo el principal agente causal el
Streptococcus mutans. Debido a su alta prevalencia y creciente gravedad,
se clasifica como una enfermedad de origen multifactorial, influida por
factores que involucran al huésped, la dieta y la placa dental. Por lo general,
la caries surge tras la erupcién de los dientes (26, 27).

La caries dental se caracteriza por la degradacién de los tejidos dentales y
afecta a aproximadamente el 90% de la poblaciéon global, siendo
influenciada por aspectos como el sistema de atencién médica, los patrones
alimenticios, la higiene bucal, y factores culturales y sociales (7, 29). Estas
circunstancias repercuten en la pérdida de dientes en la poblacion, lo que
contribuye al desarrollo de edentulismo parcial o total. Esta condicion

impacta negativamente en la calidad de vida y autoestima de los individuos.
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Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales, como la gingivitis y la periodontitis,
ocupan un lugar destacado después de la caries dental en términos de
causar la pérdida de dientes. La relevancia de estas enfermedades se debe
a su impacto en la calidad de vida de los individuos y a los costos
considerables asociados con su tratamiento, lo que las convierte en una
problemética de salud publica debido a su alta prevalencia (28, 31, 32).
Estas afecciones son de naturaleza infecciosa e inflamatoria y afectan los
tejidos de soporte dental, incluyendo hueso, ligamento periodontal y encias.
Dependiendo del grado de afectacién, incluso pueden resultar en la pérdida
completa de estos tejidos (28, 32).

Tanto la gingivitis como la periodontitis son condiciones inflamatorias dentro
de las enfermedades periodontales, y su origen radica principalmente en la
formaciéon de biofilm bacteriano subgingival, la acumulaciéon de calculos
dentales y factores relacionados con la oclusiéon (20, 31). En udltima
instancia, estos factores conducen a la pérdida de una o mas piezas
dentales.

3.2.1.3 Consecuencias del edentulismo

a) Consecuencias sobre las estructuras dseas

La presencia de un diente resulta esencial para el desarrollo adecuado del
hueso alveolar, que sostiene a los dientes en su lugar. Ademas, este hueso
necesita estimulos constantes para mantener su densidad y volumen.
Cuando se produce la pérdida de un diente, la falta de estimulacién en el
hueso residual conlleva a una reduccién en la densidad de las trabéculas y
en la densidad general del hueso en esa area especifica. Este proceso
resulta en la disminucion progresiva tanto de la anchura como de la altura

del volumen éseo en esa zona (37).
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En el primer ano tras la pérdida de un diente, la anchura del hueso puede
reducirse hasta en un 25%, y durante ese mismo periodo, se puede
experimentar una disminucion total de 4 mm en la altura del hueso después
de las extracciones realizadas para la colocacion de proétesis inmediatas. Es
importante tener en cuenta que una protesis removible no es capaz de
estimular ni mantener la salud del hueso alveolar, sino que, en realidad,

acelera la pérdida 6sea (19, 22).

b) Consecuencias sobre los tejidos blandos

A medida que el hueso va perdiendo primero su anchura y luego su altura,
seguido de un ciclo en el que se reduce nuevamente tanto en anchura como
en altura, la encia insertada experimenta un deterioro gradual. En muchas
ocasiones, un delgado tejido insertado cubre la mandibula que ha sufrido
atrofia, o incluso puede estar completamente ausente. Esta encia se vuelve
vulnerable a abrasiones causadas por las prétesis que se apoyan sobre ella.
Ademas, la ubicacion elevada y poco favorable de las inserciones musculares
y la excesiva movilidad de los tejidos a menudo complica aun mas la
situacion.

Las condiciones como la hipertensidn, la diabetes, la anemia y los trastornos
nutricionales ejercen un efecto negativo sobre la vascularizacién y la calidad
de los tejidos blandos situados bajo las protesis removibles. Estas
condiciones alteradas conducen a una reduccién en la disponibilidad de
oxigeno en las células basales del epitelio. La pérdida de células superficiales
sigue un ritmo constante, pero este proceso retarda la generacién de nuevas
células en la capa basal.
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3.2.1.4 Rehabilitacion protésica en odontologia

De manera general, se establece que la necesidad de tratamiento surge cuando
una persona enfrenta una enfermedad o discapacidad que puede ser abordada
mediante terapia rehabilitadora que recupere o mejore su estado original (34).
Por lo tanto, las prétesis dentales se prescriben para nifios, adolescentes y
adultos que han perdido parcial o totalmente sus dientes, considerando tanto la
evaluacion clinica como los estudios complementarios que ayuden a seleccionar
el enfoque terapéutico méas apropiado (6). En este contexto, la especialidad de

prostodoncia se encarga de llevar a cabo dicho tratamiento.

Prostodoncia

La disciplina de prostodoncia dentro de la odontologia se dedica a la
restauracion de la funcion, estética y capacidad de hablar alteradas. Su enfoque
estda en reemplazar de manera artificial los dientes y sus estructuras
circundantes, con el proposito de ofrecer tratamiento, preservacion y bienestar
al paciente (35).

Rehabilitacion protésica

La restauracion protésica implica la habilidad de reemplazar porciones o
segmentos faltantes de las coronas de los dientes naturales y sus estructuras
asociadas (11). Esta disciplina se enfoca en proporcionar un tratamiento
rehabilitador completo que reintegre la funcién, apariencia, habilidad de hablar y
la armonia del sistema estomatognatico. Esto se logra a través de la
rehabilitacion protésica, que puede ser fija, removible o completa, siempre
garantizando una oclusion adecuada para el bienestar del paciente (15).
Mediante esta restauracién protésica dental, se recupera la funcién en el
paciente, generando estabilidad en la mandibula, mejorando la estética facial y
la pronunciacion. Esto resulta en una mejor calidad de vida y una masticaciéon
efectiva (11, 36).
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Rehabilitacion protésica segun el tipo de necesidad

a. Prétesis parcial fija (PPF)

La protesis parcial fija (PPF) es el arte de restaurar dientes perdidos o danados
mediante la creacion de estructuras coladas en metal-ceramica, metal-acrilico,
cerdmero o totalmente ceramica, con el objetivo de mejorar la salud bucal y las
estructuras circundantes (37). Segun el autor Shillingburg en su obra
"Fundamentos de Prostodoncia Fija", la PPF se dedica a reemplazar la porcion
coronal de dientes ausentes, o uno o varios dientes naturales perdidos, y sus
estructuras, con protesis que el paciente no debe remover (9). En este tipo de
protesis, los pilares se fijan en los dientes adyacentes al espacio sin dientes, y
en casos de pérdida de estructura dental, pueden requerir postes colados o
prefabricados (38). Sin embargo, varios factores, como la retencion, el tipo de
metal utilizado y el material de cementacidn, influyen en el éxito o fracaso de
una PPF (39). Por ello, se necesita educar al paciente, asi como una prevencién
adecuada, diagnédstico preciso y una atencion multidisciplinaria de otras
especialidades odontoldgicas (40).

Existen tres tipos reconocidos de protesis parcial fija: en la prétesis fija-fija, los
pénticos estan conectados rigidamente a los pilares; en el disefio rompe
fuerzas, el pontico se une rigidamente a un pilar; y en la protesis parcial fija
cantiléver, el diente pilar soporta y retiene el pdntico (41).

Consideraciones

La protesis fija como tratamiento de rehabilitacibn es mas adecuada para
adultos. Por lo tanto, en pacientes jévenes con dientes que aun no han
completado su erupcidén coronaria y tienen una formacién incompleta, no es
aconsejable optar por este tipo de protesis, ya que un tallado excesivo podria
danar la pulpa dental. En tales situaciones, se recomienda considerar la prétesis
fija adhesiva (34).

No obstante, segun la misma fuente (34), se menciona que si a pesar de las
consideraciones el paciente decide optar por una prétesis fija, se podria abordar

este enfoque en un periodo de entre 3 y 5 anos. Durante este tiempo, se
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podrian realizar preparaciones superficiales tipo filo de cuchillo para ajustarse a
las necesidades del paciente, utilizando protesis fijas correspondientes. Luego,
al llegar a la edad adulta, se podria confeccionar una proétesis fija con un tallado

mas extenso si asi se considera necesario.

b. Prétesis parcial removible (PPR)

La prétesis parcial removible (PPR) se mantiene como una de las
principales opciones de tratamiento rehabilitador para pacientes con pérdida
parcial de dientes, a pesar de la alternativa de los implantes que ha surgido
como opcidén (12). Sin embargo, en nuestro entorno socioeconémico, el
costo elevado de los implantes hace que sean inaccesibles para la mayoria
de los pacientes.

Durante el proceso de rehabilitacibn con proétesis, no solo se busca la
estética, sino también la optimizacion de la funcién masticatoria (42). El
éxito de cualquier tratamiento radica en una planificacién y ejecucion
adecuadas en todas sus fases. En el caso de las PPR, una planificacion
precisa tiene como objetivo conservar las estructuras restantes y brindar
retencion y estabilidad a la prétesis (43). El dispositivo protésico de PPR se
construye con resina acrilica y una estructura metalica que proporciona
apoyo, resistencia y estabilidad. El disefio de esta estructura en los modelos
de estudio es esencial antes de iniciar cualquier procedimiento, permitiendo
al paciente retirar y volver a insertar la protesis de manera conveniente
durante su uso (37, 44).

La funcion principal de la PPR es reemplazar los dientes ausentes y las
estructuras contiguas o adyacentes para mejorar la masticacion, deglucién,
fonética y estética del paciente (35). En este tipo de protesis, los
retenedores directos e indirectos contribuyen a la retencion, contrarrestando
las fuerzas biologicas que podrian desplazar o desalojar la prétesis (37). En
casos de pacientes con pérdida bilateral o unilateral en la regién posterior,
es fundamental restaurar la dimension vertical perdida, especialmente si la

pérdida parcial de dientes ha persistido durante un largo periodo (45).
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Consideraciones:

En el proceso de llevar a cabo la rehabilitacion utilizando PPR, hay ciertos
factores a considerar. Estos incluyen situaciones de amplias areas desdentadas,
como extremos libres unilaterales o bilaterales, donde la pérdida de hueso
alveolar no puede ser restaurada mediante injertos o regeneracién désea.
Ademds, se presenta en situaciones donde dientes que sustentan coronas
clinicas de longitud reducida, espacios edéntulos cuya longitud no permite una
prétesis parcial fija convencional y también debido a la limitacion financiera del
paciente (44, 46).

Por otro lado, hay situaciones en las que la rehabilitacion con PPR no es
recomendada. Esto ocurre cuando una protesis parcial fija podria ser exitosa,
cuando la higiene bucal es insuficiente o cuando la colaboracién por parte del
paciente es inadecuada (34).

c. Protesis total

A pesar de los avances continuos en tecnologias y técnicas para reemplazar
dientes perdidos, las protesis dentales completas siguen siendo una opcidn
para los pacientes desdentados (47).

Durante el tratamiento de pacientes sin dientes, Espésito enfatiza en tres
aspectos clave: primero, la impresion funcional y el grosor de los bordes
protésicos, particularmente en rebordes alveolares con reabsorcidn
significativa, donde los bordes deben ser mas gruesos para restaurar
adecuadamente la posicion muscular. El segundo aspecto relevante es la
relaciéon vertical entre los arcos desdentados, y el tercero se centra en el
posicionamiento vertical y horizontal de los dientes (46).

En consecuencia, la prétesis completa tiene un impacto menos negativo en
los tejidos de soporte o incluso los mantiene, restaurando la funcién

masticatoria, mejorando la estética, la fonacién y la deglucién, lo que
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asegura la comodidad funcional para el paciente (25, 35). En la prétesis
completa, es esencial considerar la relacion entre los dientes superiores e
inferiores durante el contacto y el movimiento mandibular, ademas de
adoptar esquemas oclusales adecuados segun el paciente que se esté
rehabilitando (25).

3.2.2 Nivel Socioeconémico

3.2.2.1 Nivel socioeconémico y la salud general

El nivel socioeconémico en grupo familiar puede tener un efecto relevante
en la disponibilidad de recursos para acceder a servicios médicos y
medicamentos, ademas de influir en los comportamientos individuales y
su impacto en la salud mental. En consecuencia, el nivel de ingresos de
los padres puede ser un factor crucial en la salud de los nifios, mientras
que, para los adultos y ancianos, sus habitos, ocupacion y nivel social de
la familia pueden tener una influencia mayor. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), estos factores pueden afectar
significativamente la salud y el bienestar de las personas (32).

En los hogares con bajos niveles socioeconémicos, es posible notar
carencias en la alimentacion, espacios limitados y confinados, escasa
iluminacién y ventilacion, y una mayor concentracién de personas en las
habitaciones.. Todos estos factores pueden tener un impacto negativo en
el desarrollo tanto fisico como psicologico de los miembros de la familia
(33). En contraste, un nivel socioeconémico elevado esta asociado de
manera positiva con una mayor esperanza de vida, debido a que brinda a
las personas la oportunidad de llevar un estilo de vida mas saludable y
acceder a servicios de salud de mejor calidad. Esto puede incluir una
alimentacion mas equilibrada y variada, un ambiente mas amplio y
cémodo, y mejores condiciones de higiene y seguridad (34).

Es importante tener en cuenta que las diferencias en el nivel
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socioecondmico pueden tener un efecto profundo en la calidad de vida de
las personas y sus familias. Por lo tanto, es fundamental promover
politicas y programas que reduzcan las desigualdades econdémicas vy
sociales y brinden a todas las personas la oportunidad de vivir en un

ambiente seguro y saludable.

La salud se considera como una forma de capital humano que influye en
la capacidad de trabajo y productividad de una persona a nivel individual,
y en el desarrollo socioecondémico del pais a nivel nacional. El estado de
salud 6ptimo de un individuo puede conllevar a una mayor habilidad para
trabajar y ser productivo, lo cual se refleja en mayores ingresos. Al mismo
tiempo, una poblacién saludable es un recurso esencial para el desarrollo
socioeconomico de una nacién. Por el contrario, la enfermedad puede
disminuir la capacidad de las personas para generar riqueza, reducir su
calidad de vida y sumergirlas en un ciclo pernicioso de enfermedad y
pobreza. Esto puede tener efectos perjudiciales tanto en el individuo
como en la sociedad en general(34).

Es esencial abordar los factores que contribuyen a la mala salud y
promover la prevenciéon y el acceso a servicios de atencibn médica
adecuados. Ademas, se deben implementar politicas que fomenten un
entorno mas saludable y seguro para la poblacién en general. Esto puede
ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas y contribuir al
desarrollo socioecondémico sostenible de un pais.

3.2.2.2 Nivel socioeconémico y la salud bucodental

La condicion de salud oral se ve significativamente afectado por el nivel
socioecondmico de las personas (35). Tanto la situacion econémica como
la posicién social de una comunidad tienen una influencia considerable en

la salud bucal (36) . El acceso a recursos y servicios es determinante
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para garantizar el derecho a una buena salud bucal, asi como para
mejorar la calidad de vida y lograr una reproduccién social satisfactoria.
No obstante, las disparidades en el ambito de los diferentes niveles
socioecondmicos revelan desigualdades y obstaculos al momento de

acceder a servicios odontoldgicos (37) .

Se observa una brecha significativa en la cantidad de dientes con caries y
obturados entre los estratos socioecondémicos uno y cinco, lo cual sugiere
una mayor facilidad de acceso a programas de cuidado bucal en los
estratos superiores (38). Por otro lado, se ha observado que el bajo nivel
socioecondmico se relaciona con una falta de interés en el autocuidado y
un uso inadecuado de articulos de higiene de cuidado personal y oral, lo
que incrementa la probabilidad de padecer problemas dentales y
disminuye la oportunidad de obtener acceso a servicios adecuados para

prevenirlas o tratarlas.

Es claro que el empeoramiento de la salud dental guarda relacién con la
falta de habitos de higiene dental adecuada. Ademas, las disparidades
socioecon6micas ampliamente extendidas, incluyendo la baja situacion
econdmica, la condicion social desfavorable y la falta de empleo, también
inciden en la falta de acceso a servicios odontolégicos. Esto se debe a
que las familias con escasos recursos econémicos priorizan la
alimentacion diaria y la subsistencia econdémica por encima de los

cuidados de salud bucal (39).

En resumen, el nivel socioecondmico juega un papel crucial en la salud
bucal de las personas. Las disparidades entre los diferentes estratos
socioeconémicos indican dificultades en el acceso a servicios
odontoldgicos, lo que incrementa la probabilidad de enfermedades
bucales y tiene un impacto negativamente en el bienestar general. Es
necesario que el sistema de salud redoble sus esfuerzos para reducir
estas desigualdades y mejorar el acceso a servicios de atencion

odontoldgica para todos.
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3.2.2.3 Realidad socioecondmica en el Peru

La definicion del nivel socioeconémico (NSE) presenta cierta complejidad y se

recurre a la conceptualizacién de otros autores para su comprensiéon. En este

sentido, el NSE se entiende como la medida que refleja la posicion relativa de

una persona o hogar en términos econdmicos y sociales. Esta medida se basa

en diversos factores, tales como el nivel educativo del jefe de familia, el acceso

a la atencion médica, el tipo de material predominante en los pisos, la situacion

de hacinamiento (medida a través del numero promedio de habitantes y

habitaciones) y la tenencia de bienes (40,41).

Nivel A

Grado de instruccion del jefe de hogar: Todos han completado una
formacién académica de nivel superior y la mayoria ha obtenido titulos de
posgrado. Su ocupacién principal abarca diversas areas profesionales,
como ciencias, intelectuales, cargos en el poder ejecutivo y legislativo,
asi como empleos en la administracion publica y en el sector empresarial.
Comodidades domésticas: En cada residencia, se dispone de conexién
telefénica e internet, asi como de una computadora y una laptop.
Ademas, se encuentran presentes una refrigeradora, una cocina
equipada con horno, una lavadora y un sistema de sonido o
minicomponente. Asimismo, en cada hogar se cuentan al menos con dos
televisores a color, cuatro teléfonos celulares para uso familiar y hasta
dos vehiculos exclusivos para el hogar.

Cualidades de la vivienda: La mayoria de los suelos estan revestidos

con parquet o pisos laminados.
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« Disponibilidad de servicios de atencidon médica: Cuentan con
afiliacidbn a compafias de seguros privadas nacionales e internacionales,
asi como a seguros municipales y de vida.

o Hacinamiento: La ocupacion promedio es de alrededor de 2 personas
por vivienda, y las viviendas cuentan con un minimo de 5 habitaciones.
(41).

Nivel B

o Grado de instruccion del jefe de hogar: Todos poseen estudios
universitarios y se dedican a profesiones en campos cientificos,
intelectuales, técnicos y de nivel medio profesional.

« Comodidades domésticas: En todas las viviendas se cuenta con
servicios de telefonia e internet, asi como con una computadora o portatil,
una nevera, una cocina con horno, una lavadora y un equipo de sonido o
minicomponente. En promedio, hay 2 televisores a color, 3 teléfonos
moviles en el hogar y un vehiculo exclusivo para la familia.

« Cualidades de la vivienda: La mayoria de los suelos estan revestidos
con parquet o pisos laminados.

« Disponibilidad de servicios de atencion médica: Cuentan con
afiliacién a compafias de seguros privadas nacionales e internacionales,
asi como a seguros municipales y de vida.

o Hacinamiento: La ocupacion promedio es de alrededor de 4 personas
por vivienda, y las viviendas cuentan con un minimo de 4 habitaciones.
(41).

Nivel C

o Grado de instruccion del jefe de hogar: Todos han obtenido un

diploma de educaciéon secundaria y se dedica a diversas ocupaciones,
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incluyendo trabajos en el sector de servicios, comercio y operacién de
maquinaria.

« Comodidades domésticas: Aproximadamente la mitad de los hogares
poseen acceso a servicios de telefonia e internet, asi como también
disponen de una computadora, una refrigeradora, una cocina con horno,
una lavadora y un equipo de sonido o minicomponente. En promedio,
cada familia cuenta con 2 televisores a color y 2 dispositivos moviles.

« Cualidades de la vivienda: En su mayoria, los suelos estan revestidos
con materiales como ceramica, baldosas, vinilo o porcelanato.

« Disponibilidad de servicios de atencion médica: Estan afiliados al
seguro social y una minoria esta afiliada a seguros privados,
internacionales o municipales.

o Hacinamiento: La ocupacién promedio es de alrededor de 5 a 6
personas por vivienda, y las viviendas cuentan con un minimo de 3

habitaciones (41).

Nivel D

« Grado de instruccion del jefe de hogar: El jefe del hogar ha finalizado
la educacién primaria y se ocupa en labores de servicio, comercio o bien
ejerce como operador de maquinaria, o en algunos casos se encuentra
en situacion de desempleo.

o« Comodidades domésticas: La mitad de los hogares cuentan con
servicio de telefonia e internet, una refrigeradora, una cocina con horno vy,
en promedio, una television a color y dos celulares por familia.

o Cualidades de la vivienda: Los pisos suelen estar compuestos
principalmente por ladrillo o cemento como materiales predominantes.

« Disponibilidad de servicios de atencion médica: Cada uno de ellos
cuenta con una afiliacién al seguro social.

« Hacinamiento: Normalmente, aproximadamente de 7 a 8 individuos
residen en cada residencia y disponen de cerca de 2 cuartos en promedio
(41).
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Nivel E

3.3.

Grado de instruccion del jefe de hogar: La persona encargada del
hogar ha finalizado su educacidén basica y trabaja en labores que no
requieren habilidades especificas, como comerciante, proveedor de
servicios, operador de maquinaria o se encuentra sin empleo.
Comodidades domésticas: En promedio, cada familia en la mitad de los
hogares tiene acceso a una refrigeradora y una cocina con horno.
Ademas, poseen una television a color y al menos un teléfono celular por
familia.

Cualidades de la vivienda: La mayoria de los pisos estdn construidos
con ladrillo, cemento, tablas sin procesar o incluso se encuentran en su
estado natural de tierra.

Disponibilidad de servicios de atenciéon médica: Un pequeno
porcentaje de personas estan inscritas en el seguro social de salud.
Hacinamiento: En términos generales, un promedio de nueve individuos
comparte cada vivienda y disponen de aproximadamente una habitacion.
(41).

Definicion de términos

Necesidad protésica: Se refiere a la requerida rehabilitacion de una
persona mediante el uso de una protesis dental, como resultado de la
pérdida de dientes, lo cual se percibe como una condicién que se ajusta a
estdndares normativos.

Maxilares: Sistema 06seo de la cavidad bucal donde los dientes se
insertan, compuesto por la mandibula y el maxilar. En esta estructura, el
maxilar superior se corresponde con el término "maxilar" y el maxilar
inferior se relaciona con la "mandibula”.

Sexo: Estado biolégico al nacer, que puede ser masculino o femenino, y
gue se manifiesta con caracteristicas fisicas distintivas en cada caso.
Edad: La edad se establece segun el lapso transcurrido desde el

momento del nacimiento hasta el dia presente.
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v' Protesis: Dispositivo artificial disefiado para sustituir una parte del
cuerpo que esta ausente o dafiada. Su propdsito es mejorar tanto la
funcionalidad como la apariencia de la zona afectada, como por ejemplo
dientes, extremidades o articulaciones.

v Prétesis unitaria: Es un dispositivo protésico dental que se utiliza para
reemplazar un solo diente faltante en la boca de un paciente.

v' Proétesis multiunitaria: Es un tipo de dispositivo protésico dental que se
utiliza para reemplazar varios dientes faltantes en la boca de un paciente.

v Combinacion de protesis unitaria y multiunitaria: Se refiere a una
situacion en la que se utilizan tanto protesis unitarias como prétesis
multiunitaria en un mismo paciente para abordar diferentes necesidades
de rehabilitacion dental.

v Protesis completa: Es un dispositivo dental disefiado para reemplazar la

totalidad de los dientes en una arcada (superior o inferior) de la boca.

3.4. Hipotesis

Existe asociacion entre el nivel socioecondmico y la necesidad de
prétesis dental en adultos atendidos en el departamento de
estomatologia del Centro Médico Naval “CMST".
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3.5. Operacionalizacion de variables

Variables:

Variable Dependiente: Necesidad de Proétesis Dental

Variable Independiente: Nivel Socioeconémico

Covariables:

- Edad

- Sexo
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
Condicién en la 0: Ninguna
cual una Presencia o protesis
persona ausencia de 1.Ausencia de parcial o total necesaria
requiere la dientes en la de los dientes 1: Necesidad de
colocacion de cavidad oral protesis unitaria

una protesis

1. Edentulismo

2.Ubicacion segun la arcada

2: Necesidad de

para restaurar la | Parcial Cualitativa | Protesis
funcion y Ausencia de uno 3.Tipo de protesis multiunitaria
Necesidad de | estética de la o varios dientes Nominal | 3: Necesidad de
protesis dental | cavidad oral en una o ambas una combinacién
debido a la arcadas dentales. de prétesis
pérdida parcial o | 2. Edentulismo unitaria y
total de sus Total multiunitaria
dientes Ausencia total de 4: Necesidad de
naturales. dientes en una o una protesis
ambas arcadas completa
dentales
Atributos de e Gradode
individuos o instruccién del jefe
residencias en de hogar 1.NSEA -ALTO
relacion a su Nivel social e Acceso a salud del 2.NSE B - MEDIO
Nivel ubicacion en jefe de hogar 3.NSE C - BAJO
Vel | unajerarquia « Posesion de bienes | Cualitativa | SUPERIOR
S0cloeconomico | social que del jefe de hogar 4.NSE D -BAJO
considera Nivel econémico e Hacinamiento Ordinal | INFERIOR
diversos e Material 5.NSEE -
elementos, predominante de MARGINAL
como el nivel de :
) piso
ingresos y el
nivel educativo.
COVARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA VALOR
Medida del
tiempo Ndmero de
transcurrido afnos
Edad des_de. el | e cumplidos cuantitativa | De 18 a 70 afos
nacimiento de hasta la fecha Intervalo
una persona (Edad
hasta un cronologica)
momento
especifico
Caracteristica
bioldgica y
fisiologica que Caracteristicas Fenotipo cualitativa
Sexo distingue a los antropomorficas Nominal | 1. Masculino
seres humanos Documento de 2. Femenino
en dos identidad
categorias:
masculino y
femenino
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IV. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

v Observacional: Implicé la observacion y registro de eventos, tal como

ocurren naturalmente, sin manipulacién de variables.

v Transversal: Dado que el estudio se llevd a cabo en un Unico momento.
v' Correlacional: Ya que su objetivo principal es determinar si existia una
relacion estadistica entre las variables y en qué medida estan

correlacionadas.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo compuesta por los pacientes adultos que acudieron y se
atendieron en el departamento de estomatologia del Centro Médico Naval durante
los meses de julio a agosto del afo 2023.
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4.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 237 pacientes que acudieron para recibir
atencion en el departamento de estomatologia del Centro Médico Naval "Cirujano
Mayor Santiago Tavara" durante el ano 2023. Para la seleccién de los participantes
en este estudio, se empled el método de conveniencia, el cual no seguia un
enfoque probabilistico. Este método implicd la seleccion directa de voluntarios que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién y que aceptaron participar en el

estudio.

4.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que fueron evaluados en el servicio de diagndstico en ABEG vy
LOTEP.

e Pacientes que asistieron al departamento de estomatologia sin cita previa
debido a una urgencia odontolégica.

e Pacientes que fueron citados y acudieron al departamento para recibir
atencion en una especialidad especifica

e Pacientes que fueron remitidos al departamento a través de una
interconsulta de otra especialidad médica del hospital.

e Personas que accedieron a firmar el consentimiento informado, que reuna
las condiciones anteriores.

e Personas civiles, los familiares no militares con derecho a recibir

tratamiento y los pacientes externos.

45



4.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas que solo fueron a solicitar informacion sobre alguna especialidad
y no se someteran al servicio de diagnéstico.

Personas que llegaron al departamento de estomatologia con alguna
limitacién fisica o enfermedad mental que restrinja su atencion.

Personas que no aceptaron a participar en el estudio o a firmar el
consentimiento informado.

Personal militar y administrativo que trabaja en el hospital o en otras
dependencias pertenecientes a la Marina de Guerra del Peru.

Pacientes que llegaron al departamento de estomatologia con
malformaciones congénitas y 6seas que afecten su capacidad de recibir

atencion.
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4.2.5. UNIDAD DE ANALISIS

El estudio estard conformado por cada adulto atendido en el departamento de
estomatologia del Centro Médico Naval, quienes seran encuestados vy
entrevistados, siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusién

mencionados anteriormente.

4.3. PROCEDIMIENTOS Y TECNICA

4.3.1. Técnica

En este estudio se empled una técnica de recopilacion de datos fundamentada en
el uso de una ficha. Dicha ficha tenia la funcién de recolectar informacién mediante
la identificacion de la necesidad de prétesis y un cuestionario socioeconémico. Es
relevante resaltar que estos instrumentos ya habian sido validados en

investigaciones anteriores.

4.3.2. Procedimientos

Para llevar a cabo la investigacion, se obtuvo inicialmente el permiso del director
del Centro Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara". Una vez obtenida la
autorizacion, se procedi6 a realizar las evaluaciones en los pacientes del
departamento de estomatologia. Como requisito para participar en el estudio, se
solicitd a los pacientes que proporcionaran su consentimiento informado por escrito.
Para llevar a cabo la evaluacion de los dos criterios de investigacion en los
pacientes, se emplearon instrumentos de examen como un espejo bucal y una
pinza de algodén. Cada paciente fue provisto de una ficha individual de recoleccion
de datos, en la que se incluyeron elementos destinados a evaluar cada una de las

variables contempladas en el estudio.
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Los pacientes fueron acomodados en los sillones designados en el servicio de
estomatologia, donde se les solicitd que abrieran la boca para que se llevara a
cabo la revisidn utilizando el espejo bucal y la pinza de algodén. Cabe mencionar
que gran parte de la muestra se sometié a evaluacion en el servicio de radiologia
oral. Dado que todas las especialidades confluian en este servicio, se gestiond un
permiso especial para llevar a cabo las evaluaciones (Anexo 6). Se procedié a
evaluar la necesidad de protesis dental de acuerdo con los indices establecidos por
la OMS, registrando los detalles correspondientes en la ficha de recopilacién de
datos. Finalmente, se completdé la ficha que recogia informacién sobre el nivel

socioeconémico de cada paciente.

Antes de proceder con la recoleccion de datos, se implementé una fase de
calibracién utilizando un estandar de referencia interno. I. Cabe resaltar que la
variable que se sometio a calibracidén fue la "necesidad de protesis dental" segun
los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Durante
esta fase, se lograron obtener coeficientes de Kappa que superaron el umbral de
0.80, validando asi la concordancia en las evaluaciones realizadas.

4.3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha para medir el nivel socioeconémico

Este instrumento, desarrollado y validado por Vera-Romero en un estudio titulado
'Evaluacién del nivel socioeconémico: presentacion de una escala adaptada en
una poblacion de Lambayeque', asi como en otro estudio llevado a cabo por
Claudia Zegarra en 2012 en Lima, titulado ‘'Aspiraciones educativas y
ocupacionales de jovenes: un estudio mixto sobre el rol del nivel socioeconémico
y la percepcion de barreras', ha demostrado un aumento en su validez. El
instrumento consta de 5 indicadores, cada uno evaluando un criterio especifico
del nivel socioecondmico. Responder al instrumento no presenta dificultad, ya
que los participantes pueden marcar la opcion que consideren acorde a su
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realidad utilizando una cruz. Se solicitan todos los datos indispensables para el
estudio (40).

A continuacién, se presentan los componentes que forman parte de este

instrumento:

1. Instruccion del jefe de familia. La medicion de esta variable se basa en el nivel
educativo més alto alcanzado por el jefe del hogar, donde 1 representa hasta

secundaria incompleta y 5 corresponde a estudios de postgrado.

2. Servicio de salud al que accede el jefe de familia. La medicion de esta
variable se efectia segun el principal servicio de salud al que el jefe del
hogar acude con mayor frecuencia cuando necesita atencion médica de
urgencia. Se asigna el valor 1 a la opcidn de posta médica/farmacia/centro
naturista, mientras que el valor 5 se asigna a la opcion de médico

particular en clinica privada.

3. Tenencia de bienes. La medicion de esta variable se basa en consultas
sobre la cantidad de electrodomésticos en el hogar con suficiente

funcionalidad (puntuacion méaxima de 5).

4. Numero de Personas por habitacidn en la vivienda. La medicidén de esta
variable implica determinar el numero de individuos que viven en la

vivienda y la cantidad de dormitorios privados (puntuacion maxima=5).

5. Materiales de la vivienda. La medicion de esta variable se realiza considerando el
tipo de suelo predominante en la vivienda. El valor 1 se asigna a la opcién de
tierra/arenaftablones sin pulir, mientras que el valor 5 se atribuye a la opcién de
parquet/madera pulida/alforbra/laminado (tipo madera) /marmol/terrazo.

En cada una de estas clasificaciones, se solicita a las personas evaluadas que
elijan la opcion correspondiente segun el lider de su hogar o la vivienda en la que

49



residen. Al sumar los puntajes asignados en cada una de estas areas, se genera
un indice de NSE que varia entre 0 y 25 puntos. Este indice se utiliza para
categorizar a los adultos en uno de los cinco niveles socioeconémicos
establecidos (Nivel A, Nivel B, Nivel C, Nivel D y Nivel E). El nivel
socioeconémico mas alto es denominado "Nivel A", mientras que el nivel méas

bajo se identifica como "Nivel E”. Ver Anexo 1(40)

Nivel Socio-econémico A 21 a 25 puntos
Nivel Socio-econémico B 16 a 20 puntos
Nivel Socio-econémico C 11 a 15 puntos
Nivel Socio-econémico D 6 a 10 puntos
Nivel Socio-econémico E 1 a 5 puntos
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Medicion de necesidad de prétesis

En la cuarta edicién de las encuestas de salud bucal, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) menciona la presencia de un indice utilizado para evaluar la
necesidad de prétesis especificas en cada paciente (42). Ver Anexo |

Estas se clasifican segun la ausencia de dientes de la siguiente manera:

1. No se requiere ninguna proétesis

2. Requerimiento de proétesis individual (Protesis fija unitaria)

3. Requerimiento de prétesis multiple (Opcidn de elegir entre prétesis fija o
proétesis parcial removible)

4. Requerimiento de una combinacidn de protesis individuales y parciales
multiples

5. Necesidad de una prétesis completa (reemplazo total de todos los
dientes)

Se debe ingresar el numero correspondiente en dos espacios: el lado izquierdo
para el maxilar superior y el lado derecho para la mandibula.
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4.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recopilados de cada formulario de recopilacion de datos fueron
analizados para determinar el nivel socioecondmico y la necesidad de
prétesis en cada arcada dental de cada paciente. Luego, la informacion se

procesé de manera automatizada utilizando el programa SPSS V.26.

4.5. ANALISIS DE RESULTADO

Se realiz6 un andlisis univariado que abarcé las variables cualitativas como la
necesidad de prétesis dental, nivel socioeconémico y sexo. En este proceso, se
llevaron a cabo calculos de frecuencias, porcentajes y se generaron cuadros y
graficos. Ademas, para la variable cuantitativa de la edad, se calcul6 la media y la
desviacidon estandar, lo que permiti6 una comprensiéon detallada de sus
distribuciones y caracteristicas individuales en la muestra de estudio.
Posteriormente, en el analisis bivariado, se exploré la relacion entre la necesidad
de protesis dental y el nivel socioeconomico utilizando tablas de contingencia y
gréficos para representar la distribucidén en diferentes categorias. Lo mismo se hizo
para las variables de edad y sexo. Asimismo, se aplicé una prueba de Chi-
cuadrado para determinar si habia una asociacion estadisticamente significativa

entre la necesidad de proétesis y el nivel socioecondmico.
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V. RESULTADOS

En este estudio, se examinaron 237 pacientes de ambos géneros, mayores
de 18 anos, que asistieron al departamento de estomatologia del Centro
Médico Naval "CMST" con el propdsito de recibir tratamiento o dar inicio a
diversos tratamientos en distintas especialidades. Entre los pacientes
evaluados, se observé una mayor representacion del sexo masculino, con un
porcentaje del 56.5%, en comparacion con el sexo femenino, que represento
el 43.5%.

El grupo de edad con la mayor cantidad de personas fue el de 30 a 59 aros,
abarcando un 53.6% del total de participantes en el estudio. Le sigui6 el grupo
de 60 anos en adelante, que representd un 30% del total, mientras que el
grupo con la menor cantidad de personas fue el de 18 a 29 anos,
constituyendo un 16.5%.

El nivel socioecondémico predominante en el estudio fue el medio, alcanzando
el 69.6% de los participantes. A continuacién, se encontr6 el nivel alto,
representando el 24.1% del total, mientras que el nivel bajo superior fue el
menos frecuente con un 6.3%.

La prevalencia de la necesidad de protesis en general fue del 60.8%. Entre
las diferentes arcadas, la arcada inferior presenté la mayor prevalencia,
siendo la prétesis multiunitaria la mas comun con un 25.3%. Por otro lado, la
necesidad de protesis en la arcada superior fue del 55.3%.
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Tabla 1 Distribucion segun el sexo en pacientes atendidos en el
departamento de estomatologia del Centro Médico Naval “CMST”, aho
2023.

Sexo N %
Masculino 134 56.5
Femenino 103 43.5

Total 237 100.0

La distribuciébn de género revela que el sexo masculino tuvo la mayor
representacion, con un 56.5%, mientras que el femenino contd con un 43.5%
de participacion.

Grafico 1 Distribucion segin el sexo en pacientes atendidos en el
departamento de estomatologia del Centro Médico Naval “CMST”, ano
2023.

Sexo

E masculino
M Femenino
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Tabla 2 Distribucion segun la edad de los pacientes atendidos en el
departamento de estomatologia del Centro Médico Naval “CMST”, aiho 2023.

Edad N % X DE
18 a 29 afos 39 16.5% 47,74 16,73
30 a 59 afnos 127 53.6%
60 a mas anos 71 30.0%
Total 237 100.0%
X: Promedio

DE: Desviacion Estandar

Del total de pacientes evaluados, se obtuvo un promedio de edad de 47.7 afos. El
grupo de edad mas representativo resultdé ser el de 30 a 59 anos, contando con
127 pacientes, lo que representa el 53.6% del total. En contraste, el grupo de 18 a
29 anos fue el de menor representacion, con solo 39 pacientes, lo que equivale al
16.5% del total de participantes.

Grafico 2 Distribucion segun la edad de los pacientes atendidos en el
departamento de estomatologia del Centro Médico Naval “CMST”, aiho 2023.

Grupos de Edad

[EJoven (18 a 29 afios)
B Adulto (30 a 59 afios)
[ Adulto Mayar (60 a mas afios)
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En relacién con la necesidad de protesis dental, se encontré que la arcada inferior
presentd la mayor representatividad, siendo requerida por 144 pacientes, lo que
equivale al 60.8% del total de participantes estudiados. Por su parte, en la arcada
superior, esta necesidad fue reportada por el 55.3% del total.

En cuanto a los tipos de necesidad de prétesis, se observd que la necesidad de
prétesis multiunitaria fue la mas prevalente tanto en la arcada superior (19.8%)
como en la arcada inferior (25.3%). En contraste, la necesidad de una protesis
completa fue la menos comun en ambas arcadas, con un 4.6% en la arcada

superior y un 1.3% en la arcada inferior.

Tabla 3 Distribucion de la necesidad de protesis en ambas arcadas en
pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del Centro Médico
Naval “CMST”, aiio 2023.

NECESIDAD DE

PROTESIS DENTAL

Caracteristicas Arcada Arcada

Superior Inferior

n % n %
Ninguna prétesis necesaria 106 44.7% 93 39.2%
Necesidad de prétesis unitaria 44 18.6% 48 20.3%
Necesidad de prétesis multiunitaria 47 19.8% 60 25.3%
Necesidad de una combinacion de prétesis 29 122% 33 13.9%

unitaria y multiunitaria
Necesidad de una prétesis completa 11 46% 3 1.3%

Total 237 100% 237 100%
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Tabla 4 Analisis de la necesidad de proétesis en la arcada superior segun el
sexo de los pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del
Centro Médico Naval "CMST", ano 2023.

Sexo

Masculino Femenino Total

Ninguna proétesis n 55 51 106

necesaria % 23,2% 21,5% 44,7%

Necesidad de n 24 20 44
Necesidad de protesis unitaria % 10,1% 8,4% 18,6%
protesis dental en ‘Necesidad de n 32 15 47
arcada superior  prgtesis % 13,5% 6,3%  19,8%

multiunitaria

Necesidad de una n 18 11 29
combinacion de % 7.,6% 4,6% 12,2%
prétesis unitaria y

multiunitaria

Necesidad de una n 5 6 11
protesis completa % 2,1% 2,5% 4,6%
Total n 134 103 237

Y% 56,5% 43,5% 100,0%
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La necesidad de prétesis multiunitaria se encontré en el maxilar superior como el
tipo de necesidad de prétesis mas representativa segun el sexo, la cual fue mas
comun en el sexo masculino, con un total de 32 casos (13,5%). Sin embargo, en el
sexo femenino, la necesidad de prétesis unitaria fue mas representativa en la
arcada superior, encontrandose en 20 casos (8,4%).

La necesidad de proétesis unitaria fue la segunda mas prevalente entre los hombres,
con un total de 24 casos, representando el 10.1% de los casos. En el caso de las
mujeres, la segunda necesidad de protesis mas prevalente fue la multiunitaria, con
15 casos, equivalente al 6.3%.

Por otro lado, la necesidad de una prétesis completa fue la menos frecuente tanto
en hombres como en mujeres, con un 2.1% y 2.5% respectivamente en la arcada
superior. No se identificé una asociacion entre la variable necesidad de proétesis en

la arcada superior con el sexo.

Grafico 3 Analisis de la necesidad de prétesis en la arcada superior segun el
sexo de los pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del
Centro Médico Naval "CMST", aiho 2023.

Grafico de barras

&0 Sexo

E Masculing
B Femening

Recuento

MIz,sa%I
Minguna Mecesidad de Mecesidad de MNecesidad de Mecesidad de
protesis protesis Prétesis una una protesis
necesaria Unitaria multiunitaria  combinacion completa
de pritesis
unitaria y
multiunitaria

Necesidad de protesis dental en arcada superior
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Tabla 5 Analisis de la necesidad de protesis en la arcada inferior segun el
sexo de los pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del
Centro Médico Naval "CMST", afio 2023.

Sexo

Masculino Femenino Total

Ninguna prétesis necesaria n 53 40 93

Y% 22,4% 16,9%  39,2%

Necesidad de prétesis n 30 18 48
Necesidad de unitaria % 12,7% 7,6%  20,3%
prétesis dental Necesidad de Protesis n 32 28 60
en arcada Multiunitaria % 13,5% 11,8%  25,3%
inferior Necesidad de una n 17 16 33
combinacion de protesis % 7,2% 6,8%  13,9%

unitaria y multiunitaria

Necesidad de una protesis n 2 1 3
completa % 0,8% 0,4% 1,3%
Total n 134 103 237

% 56,5% 43,5%  100,0

Y%
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En la arcada inferior, la protesis multiunitaria fue la mas requerida por ambos
sexos, siendo mas comun en el sexo masculino con 32 casos (13.5%) y en el sexo
femenino con 28 casos (11.8%). Por otro lado, la necesidad de prétesis unitaria fue
la segunda mas prevalente en ambos sexos. En el sexo masculino se encontraron
30 casos (12.7%), mientras que en el sexo femenino fueron 18 casos (7.6%).

En cuanto a la protesis completa, esta fue la menos requerida para ambos sexos,
con solo 3 casos en total (1.2%).

No se identificé una asociacién entre la variable necesidad de protesis en la arcada

inferior con el sexo.

Grafico 4 Analisis de la necesidad de protesis en la arcada inferior segun el
sexo de los pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del
Centro Médico Naval "CMST", aino 2023.

Grafico de barras

60 Sexo

[ masculino
B Femening

Recuento

Minguna MNecesidad de Mecesidad de Mecesidad de MNecesidad de

prétesis prétesis Protesis una una protesis
necesaria unitaria multiunitaria  combinacion completa
de protesis
unitaria y
multiunitaria

Mecesidad de proétesis dental en arcada inferior
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Tabla 6 Analisis de la necesidad de proétesis en la arcada superior segun la

edad de los pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del
Centro Médico Naval "CMST", ano 2023.

Necesidad de prétesis dental en Edad
la arcada superior 18-29 30-59 60amas Total
Ninguna prétesis necesaria n 30 64 12 106
% 12,7% 27,0% 5,1% 44.7%
Necesidad de prétesis n 5 30 9 44
unitaria % 21% 12,7% 3,8% 18,6%
Necesidad de Proétesis n 4 22 21 47
multiunitaria % 1,7% 9,3% 8,9% 19,8%
Necesidad de una n 0 9 20 29
combinacidn de protesis % 0,0% 3,8% 8,4% 12,2%
unitaria y multiunitaria
Necesidad de una protesis n 0 2 9 11
completa %  0,0% 0,8% 3,8% 4,6%
Total n 39 127 71 237
% 16,5% 53,6% 30,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Chi cuadrado valor = 68,130* p= 0,000
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En cuanto a la prevalencia de necesidades de prétesis en el maxilar superior, se
encontraron diferencias significativas segun los grupos de edad. La prétesis unitaria
fue la mas representativa en dos grupos especificos: en el rango de edad de 18 a
29 afnos con un 2.1%, y en el grupo de 30 a 59 afnos con un 12.7%. Por otro lado, la
combinacién de protesis unitaria y multiunitaria fue la mas prevalente en el grupo
de edad de 60 afios o més, alcanzando un 8.9%.

En todos los grupos de edad del estudio, se observé que la necesidad de prétesis
completa fue la menos prevalente. En el grupo de edad de 18 a 29 afos, ninguna
persona presentd la necesidad de protesis completa, lo que representa un 0% de
prevalencia. En el grupo de 30 a 59 afos, esta necesidad fue encontrada en un
0.8% de los casos. Finalmente, en el grupo de 60 afios o0 mas, la prevalencia de la
necesidad de protesis completa fue del 4.6%.

Se identificé una asociacion altamente significativa entre las variables (p=0.000), ya
que el valor de p es menor que 0.05, lo que indica una relacion estadisticamente

significativa entre ellas.

Grafico 5 Analisis de la necesidad de proétesis en la arcada superior segun la
edad de los pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del
Centro Médico Naval "CMST", aiho 2023.

Grafico de barras

Grupos de Edad
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Tabla 7 Analisis de la necesidad de proétesis en la arcada inferior segun la
edad de los pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del
Centro Médico Naval "CMST", ano 2023.

Necesidad de protesis dental en Edad
la arcada inferior 18-29 30-59 60amas Total
Ninguna prétesis necesaria n 31 51 11 93

% 13,1% 21,5% 4,6% 39,2%

Necesidad de prétesis n 5 29 14 48
unitaria % 21% 12,2% 5,9% 20,3%
Necesidad de Protesis n 3 34 23 60
multiunitaria % 1,3% 14,3% 9,7% 25,3%
Necesidad de una n 0 13 20 33

combinacidn de protesis % 0,0%  55% 8,4% 13,9%

unitaria y multiunitaria

Necesidad de una protesis n 0 0 3 3
completa % 0,0 0,0% 1,3% 1,3%
Total n 39 127 71 237

% 16,5% 53,6% 30,0% 100,0%

Prueba de Chi cuadrado valor = 58,149* p= 0,000
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En relacion con la prevalencia de necesidades de proétesis en la arcada inferior
segun diferentes grupos de edad, se encontraron resultados significativos. La
prétesis multiunitaria fue la mas comun en dos grupos especificos: en el rango de
edad de 30 a 59 anos, con una prevalencia del 14.3%, y en el grupo de 60 afos o
mas, con una prevalencia del 9.7%. Por otro lado, la prétesis unitaria fue la mas
prevalente en el grupo de edad de 18 a 29 afos, alcanzando un 2.1% de
prevalencia en este grupo.

Es relevante resaltar que la necesidad de prétesis completa fue la menos comun en
todos los grupos de edad estudiados. En el grupo de edad de 18 a 29 anos,
ninguna persona presenté la necesidad de prétesis completa, o que equivale a un
0% de prevalencia en este grupo. Similarmente, en el grupo de 30 a 59 anos, no se
presentd ningun caso de prétesis completa, también representando un 0%. Por
ultimo, en el grupo de 60 afios 0 mas, solamente tres personas mostraron esta
necesidad, lo que representa un 1.3% de prevalencia en este grupo.

Se identificé una asociacion altamente significativa entre las variables (p=0.000), ya
que el valor de p es menor que 0.05, lo que indica una relacion estadisticamente

significativa entre ellas.

Grafico 6 Analisis de la necesidad de protesis en la arcada inferior segun la
edad de los pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del
Centro Médico Naval "CMST", aho 2023.

Grafico de barras
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De las 137 personas encuestadas, se observa que la mayoria pertenece al nivel
socioecondémico medio, abarcando un 69.6% del total. El segundo grupo mas
representativo corresponde a aquellos con nivel socioeconémico alto,
alcanzando un 24.1% del total de encuestados. Por ultimo, el nivel
socioeconémico bajo inferior presenta la menor representatividad con solo un

6.3% de la muestra.

Tabla 8. Nivel Socioeconémico de los pacientes atendidos en el
departamento de estomatologia del Centro Médico Naval "CMST", ano
2023.

Nivel Socioeconémico n %
NSE A - Alto 15 24,1
NSE B - Medio 165 69,6
NSE C - Bajo superior 57 6,3
NSE D - Bajo inferior 0 0,0
NSE E - Marginal 0 0,0
Total 237 100,0

Grafico 7. Nivel Socioeconomico de los pacientes atendidos en el
departamento de estomatologia del Centro Médico Naval "CMST", ano
2023.
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Tabla 9. Nivel Socioeconémico segun el sexo de los pacientes atendidos en

el departamento de estomatologia del Centro Médico Naval "CMST", afo

2023.

Nivel

Socioeconomico Masculino Femenino

Total

NSE A

NSE B

NSE C

NSE D

NSE E

Total

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

12
5,1%
93
39,2%
12

51%

0,0%
0
0,0%
134

56,5%

3
1,3%
72
30,4%
28

11,8%

0,0%
0
0,0%
103

43,5%

15
6,3%
165
69,6%
57

24.1%

0,0%

0,0%

237

100%
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El nivel socioeconémico medio es el mas representativo en ambos sexos, con un
39.2% en el sexo masculino y un 30.4% en el sexo femenino. El segundo nivel
mas frecuente es el nivel socioecondémico bajo superior, con un 5.1% en el sexo
masculino y un 11.8% en el sexo femenino. Por ultimo, el nivel socioeconémico
alto es el de menor prevalencia, con un 5.1% en el sexo masculino y un 1.3% en

el sexo femenino, de acuerdo con el total de la muestra.

Grafico 8. Nivel Socioecondmico segun el sexo de los pacientes atendidos
en el departamento de estomatologia del Centro Médico Naval "CMST", afio
2023.
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Tabla 10. Nivel Socioeconémico segun la edad de los pacientes atendidos

en el departamento de estomatologia del Centro Médico Naval "CMST", aiho

2023.

Nivel Edad
Socioeconémico 18-29 30-59 60amas Total
NSE A N 0 6 9 15
% 0,0% 2,5% 3,8% 6,3%
NSE B N 24 90 51 165
% 10,1% 38% 21,5% 69,6%
NSE C N 15 31 11 57
% 6,3% 13,1% 4,6% 24.1%
NSE D N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
NSE E N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N 39 127 71 237
% 16,5% 53,6% 30,0% 100%
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El nivel socioeconémico medio es mas prevalente en el grupo de edad de 30 a 59
anos, con un 39.2%, seguido por el grupo de 60 afios 0 mas con un 21.5%, y por
ultimo, el grupo de 18 a 29 afos con un 10.1%. En cuanto al nivel socioecondémico
bajo superior, el grupo de edad mas representativo es el de 30 a 59 afos, mientras
que el de mas baja prevalencia es el de 60 anos o mas, con un 4.6%.

Por otro lado, en el nivel socioecondmico alto, el grupo de edad de 60 afios 0 mas
fue el méas prevalente, con un 3.8%.

Se identificé una asociacién altamente significativa entre las variables (p=0.000), ya
que el valor de p es menor que 0.05, lo que indica una relacién estadisticamente

significativa entre ellas.

Grafico 9. Nivel Socioecondmico segun la edad de los pacientes atendidos en
el departamento de estomatologia del Centro Médico Naval "CMST", ano 2023
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Tabla 11. Nivel Socioecondmico segun la necesidad de proétesis en la
arcada superior de los pacientes atendidos en el departamento de
estomatologia del Centro Médico Naval "CMST", aio 2023.

Necesidad de protesis dental en el maxilar superior

Necesidad
Ninguna Necesidad Necesidad de una Necesidad
NSE protesis de una de una combinacion de una
necesaria protesis proétesis de una protesis Total
unitaria  multiunitaria proétesis completa
multiunitaria
y unitaria
NSE N 5 4 2 4 0 15
A % 21% 1.7% 0.8% 1.7% 0% 6.3%
NSE N 79 27 35 17 7 165
B %  33.3% 11.4% 14.8% 7.2% 3% 69.6%
NSE N 22 13 10 8 4 57
C %  9.3% 5.5% 4.2% 3.4% 1.7% 24.1%
NSE N 0 0 0 0 0 0
D % 0% 0% 0% 0% 0% 0%
NSE N 0 0 0 0 0 0
E % 0% 0% 0% % 0% 0%
N 106 44 47 29 11 237
Total % 44.7% 18.6% 19.8% 12.2% 4.6% 100%
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Tabla 12. Analisis de la Asociacion entre el Nivel Socioecondémico y la
Necesidad de Prétesis en la Arcada Superior.

Valor Sig. aproximada
Nominal por Phi 0.185 0.426
Nominal V de Cramer 0.131 0.426
N de casos validos 237

Prueba de Chi cuadrado valor = 8,076* p= 0,426

La comparacion entre el Nivel Socioeconémico A (Alto) y el Nivel Socioecondémico B
(Medio) en cuanto a la necesidad de prétesis dental en la arcada superior revela que
el NSE B presenta una mayor necesidad de prétesis en general. Mientras que, en el
NSE B, el 33.3% de las personas no necesita protesis, el 14.8% requiere protesis
multiunitaria, y el 7.2% necesita una combinacion de prétesis unitaria y multiunitaria,
en el NSE A, la proporcion de personas sin necesidad de prétesis es mas baja
(2.1%), y la necesidad de prétesis multiunitaria y una combinacion de protesis
unitaria y multiunitaria es casi insignificante (0.8% y 1.7% respectivamente).
Ademas, se observa una mayor necesidad de prétesis completa en el NSE B con un
3.0% en comparacion con el NSE A, donde no se registra ninguna necesidad de
prétesis completa. En resumen, la necesidad de protesis dental en la arcada superior
es mas pronunciada en el NSE B - Medio en comparacion con el NSE A - Alto.

Los resultados de la prueba de Chi cuadrado sugieren que hay cierta asociacion
entre el Nivel Socioeconémico y la Necesidad de Protesis Dental en la Arcada
Superior en la muestra analizada. Sin embargo, debido a que el valor de p es mayor
que el nivel de significancia comunmente utilizado (como 0.05), no se puede concluir
de manera definitiva que la asociacion sea significativa. Es posible que la asociacion
observada sea debido al azar y no refleje una relacidn genuina entre ambas

variables.
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Tabla 13. Nivel Socioeconémico segun la necesidad de prétesis en la
arcada inferior de los pacientes atendidos en el departamento de
estomatologia del Centro Médico Naval "CMST", aiio 2023.

Necesidad de protesis dental en la mandibula

Necesidad
Ninguna Necesidad Necesidad de una Necesidad
NSE protesis de una de una combinacion de una
necesaria protesis proétesis de una protesis Total
unitaria  multiunitaria proétesis completa
multiunitaria
y unitaria
NSE N 5 6 3 1 0 15
A % 21% 2.5% 1.3% 0.4% 0% 6.3%
NSE N 66 28 44 26 1 165
B % 27.8% 11.8% 18.6% 11% 0.4% 69.6%
NSE N 22 14 13 6 2 57
C %  9.3% 5.9% 5.5% 2.5% 0.8% 24.1%
NSE N 0 0 0 0 0 0
D % 0% 0% 0% 0% 0% 0%
NSE N 0 0 0 0 0 0
E % 0% 0% 0% % 0% 0%
N 93 48 60 33 3 237
Total % 39.2% 20.3% 25.3% 13.9% 1.3% 100%
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Tabla 14. Analisis de la Asociacion entre el Nivel Socioecondémico y la
Necesidad de Prétesis en la Arcada Inferior.

Valor Sig. aproximada
Nominal por Phi 0.199 0.314
Nominal V de Cramer 0.140 0.314
N de casos validos 237

Prueba de Chi cuadrado valor =9,431* p=0,314

En comparacion, el Nivel Socioeconémico B (Medio) muestra una mayor necesidad
de prétesis dental en la arcada inferior en relacién con el Nivel Socioeconémico A
(Alto). Mientras que en el NSE B, un 27.8% de las personas no necesita proétesis, un
18.6% necesita prétesis multiunitaria y un 11.0% requiere una combinacién de
prétesis unitaria y multiunitaria, en el NSE A, solo un 2.1% no necesita protesis y la
necesidad de prétesis multiunitaria y combinada es considerablemente menor, con
un 1.3% y 0.4%, respectivamente. Ademas, no se registraron personas que
necesiten una protesis completa en el NSE A. Estos resultados sugieren que la
necesidad de protesis dental en la arcada inferior es mas prevalente en el NSE B -
Medio en comparacion con el NSE A - Alto.

Segun los resultados, no se encontré una asociacion significativa entre el Nivel
Socioecondmico y la Necesidad de Protesis Dental en la Arcada Inferior en esta
muestra de 237 casos. Ambas medidas de asociacion, Phiy V de Cramer, arrojaron
valores no significativos (p-valor = 0.314), lo que sugiere que el nivel socioeconémico
no parece tener un impacto significativo en la necesidad de protesis dental en la
arcada inferior en esta poblacion.
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Grafico 11. Nivel Socioeconémico segun la necesidad de proétesis en la
arcada inferior de los pacientes atendidos en el departamento de
estomatologia del Centro Médico Naval "CMST", aiio 2023.
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VL.

DISCUSION

En el Peru, el edentulismo y la necesidad de protesis dentales constituyen una
realidad que afecta a muchas personas, impactando negativamente su salud oral
y bienestar general. Sin embargo, existen soluciones protésicas que pueden
restaurar la funcionalidad y la estética dental. Es crucial concientizar sobre la
importancia de la prevencion y el acceso a servicios odontolégicos adecuados
para abordar esta problematica, permitiendo que todos puedan disfrutar de una
sonrisa completa y una mejor calidad de vida.

El objetivo de esta investigacion es analizar la posible asociacién entre el nivel
socioecondmico y la necesidad de protesis dental en una muestra de pacientes
comprendida entre los 18 y 85 afos, con una edad promedio de 47.7 anos. La
muestra se encuentra compuesta mayoritariamente por individuos de sexo
masculino, representando un 56.5% del total.

En este estudio realizado en el departamento de estomatologia del Centro Médico
Naval durante los meses de mayo a julio de 2023, se observé una prevalencia del
55.3% de necesidad de proétesis dental en el maxilar superior y del 60.8% en el
maxilar inferior. Estos resultados coinciden con un estudio anterior de Gutiérrez-
Vargas (2) llevado a cabo en el Asentamiento Humano El Golfo de Ventanilla,
Callao, que también mostr6 una alta necesidad de tratamiento protésico, con un
59.6% en el maxilar superior y un 67.3% en el maxilar inferior. Ademas, otro
estudio similar de Campodédnico (29) reporté una alta prevalencia de tratamiento
protésico en ambos maxilares, con un 63.5% en el maxilar superior y un 71.7% en
el maxilar inferior.

En contraste, el estudio de Peralta (25) en la clinica docente de la UPCH mostro
una menor necesidad de protesis dental, con un 35.1% en el maxilar superior y un
46.4% en el maxilar inferior, en ambos casos predominé la falta de necesidad de
prétesis dental. Estas diferencias en la prevalencia de necesidad de proétesis entre
los estudios pueden deberse a las caracteristicas especificas de las poblaciones
estudiadas, como el nivel socioeconémico y acceso a servicios de atencién
dental.

Los hallazgos de este estudio sugieren que la necesidad de prétesis dental puede
variar significativamente entre diferentes poblaciones y resaltan la importancia de
continuar investigando y abordando las necesidades de tratamiento protésico en
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distintos contextos.

En cuanto a la necesidad de prétesis segun la edad, este estudio categoriz6 la
muestra en tres grupos, resaltando que el segmento poblacional de adultos de
entre 30 y 59 anos fue el mas predominante, constituyendo un 53.6% del total. En
este grupo, la demanda de protesis unitarias para el maxilar superior destaco
como la mas prevalente, mientras que la necesidad de prétesis multiunitaria para
la mandibula representaron un 12.7% y 14.3%, respectivamente, dentro de este
rango de edad y en el conjunto de la poblacién examinada. Estos hallazgos
coincidieron con las conclusiones de Chu (28), quien dividié su muestra en cuatro
grupos etarios y encontré que el intervalo de 45 a 54 afos albergaba la mayor
proporcién, con un 43.1% de necesidad de prétesis fijas. Sin embargo, los
resultados de este estudio difieren de lo establecido por Lazo (6), quien identificd
al grupo de 60 anos en adelante como el mas prevalente. Coincidiendo con los
hallazgos de Pillai (43), cuyo trabajo se centr6 exclusivamente en adultos
mayores, se determin6 que toda la muestra requeria tratamiento protésico, siendo
el segmento de 79 afnos en adelante el que mas necesitaba prétesis removibles,
con un 63.7% de incidencia. En conjunto, los resultados de estos diversos
estudios demuestran una correlacién directa entre la necesidad de protesis y la
edad, reafirmando en este estudio una asociacién estadisticamente significativa
entre ambas variables.

Medir el nivel socioecondmico en una poblacién presenta desafios debido a su
naturaleza compleja.(44). La percepcion subjetiva, las mdltiples dimensiones
como ingresos y educacion, los cambios temporales, la falta de datos confiables y
los posibles sesgos son problematicas clave (45). También influyen la falta de
estandares universales y los cambios culturales en la interpretacion(41).

La evaluacion del nivel socioeconémico en este estudio se basd en una escala
adaptada por Vera (45), la cual fue validada en otros estudios, como el realizado
por Zegarra (40). Esta escala tiene la particularidad de no incluir el ingreso como
uno de sus indicadores. Esta caracteristica resultdé ventajosa para nuestro estudio
dadas las circunstancias de un hospital militar. Fue una eleccién razonable excluir
el ingreso como indicador debido a consideraciones de privacidad y a la
disponibilidad de otros indicadores socioeconémicos para evaluar los perfiles de
los participantes.

En consecuencia, en este estudio, la clase media representd el 69,6% de los
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casos totales, siendo el grupo de edad de 30 a 59 anos el mas representativo.
Estos hallazgos concuerdan con estudios recientes, como el de Huamanciza (14),
que reporté una prevalencia del 83% en el mismo estrato socioeconémico, con el
grupo de edad de 40 a 59 afios como el mas representado. En ambos estudios se
observé una asociacion significativa entre el nivel socioecondémico y la edad.

En contraste, otros estudios similares, como el de Flores (46), mostraron una
prevalencia del 72,7% del NSE medio, siendo el grupo de edad de 50 a 60 anos
el mas representado. En el estudio de Arana (21), un nivel socioeconémico medio
represento el 65,6%, y el grupo de edad prevalente fue de 62 a 72 anos (24%).
En estos ultimos casos, no se encontrd una asociacion significativa entre el nivel
socioecondmico y la edad. Esto se puede atribuir a la limitacién del instrumento
de recopilacion de datos, que Unicamente evaludé el nivel socioeconémico
considerando el ingreso por si solo.

En este estudio, se observd que la necesidad de prétesis multiunitaria fue mas
prevalente en la arcada superior con un 14.77%, en comparacién con el nivel
socioeconémico medio, tanto en la arcada superior (18.57%) como en la inferior.
Aunque hay pocos estudios que analicen la asociacidbn entre el nivel
socioeconémico y la necesidad de protesis, estos son limitados en términos de
medicién del nivel socioecondmico. Algunos estudios, como el de Hameed (24) y
Pillai (43), clasifican el nivel socioeconémico en tres grupos basados en ingresos
mensuales, y encontraron una asociacion significativa entre el nivel
socioecondmico y la necesidad de prétesis dental.

En contraste, este estudio utilizé diferentes indicadores para medir el nivel
socioecondémico, los cuales se consideraron mas consistentes con la realidad de
la poblacion estudiada. A pesar de ello, no se encontr6 una asociacion
significativa entre las variables de estudio. Es importante sefalar que existen
variables no consideradas en este estudio que podrian tener un impacto mas
significativo en la necesidad de prétesis, como la calidad de atencién recibida
segun el grado militar asociado o la frecuencia de atencion odontolégica. Estos
factores no abordados podrian tener una influencia mas profunda en los

resultados observados.
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VI. CONCLUSIONES

Se encontr6 una alta necesidad de protesis en la arcada inferior en
comparacién con la arcada superior. La prétesis multiunitaria fue la
opcibn mas comun en ambas arcadas, mientras que la protesis
completa fue la menos utilizada.

Se observé una mayor prevalencia en el sexo masculino, donde la
necesidad de protesis multiunitaria fue mas comun en ambas arcadas.
Ademas, el grupo de edad mas relevante en el andlisis abarco los 30 a
59 anos, dentro del cual se identificé una mayor necesidad de protesis
unitaria en la arcada superior, mientras que en la inferior se manifesté
una predominante demanda de protesis multiunitaria.

El grupo socioeconémico medio evidencid una mayor necesidad de
prétesis dentales en general, destacandose la prevalencia de protesis
multiunitaria en ambas arcadas.

En el nivel socioecondmico medio, se observé una mayor presencia del
sexo masculino. La distribucién por grupos de edad resaltd la
predominancia del nivel socioeconémico medio en el rango de 30 a 59
anos. Aunque se encontré una relacién estadisticamente significativa
entre la edad y el nivel socioecondmico, no se identific6 una asociacion
similar con el sexo.

Se concluye que no se hallé una relacion significativa entre el nivel
socioeconémico y la necesidad de prétesis dental en las arcadas

superior e inferior en la muestra estudiada.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones ampliar la muestra a
diferentes departamentos del Centro Médico Naval para reducir sesgos
y obtener resultados mas representativos y generalizables. Esto
permitird evaluar posibles variaciones segun el area especifica y
enriquecer el estudio con informacién relevante para la toma de

decisiones.

Se recomienda realizar estudios adicionales que diferencien entre dos
grupos: aquellos que requieren protesis, pero no las tienen y aquellos
que necesitan prétesis, pero utilizan una en mal estado. Ademas, es de
suma importancia realizar una descripcion detallada del estado de estas
proétesis.

Para futuras investigaciones sobre prétesis dentales, se sugiere incluir el
rango militar como variable adicional para evaluar cémo influye en las
necesidades de prétesis y entender mejor la relacion entre Nivel
Socioecondémico y Necesidad de Protesis Dental en la poblacion militar.

Evaluar como los habitos de cuidado bucal y la higiene oral impactan la
necesidad de proétesis dentales, lo que permitira disefiar intervenciones
preventivas y programas educativos para reducir dicha necesidad y
mejorar la calidad de vida de las personas.

Se recomienda que en futuros enfoques clinicos se lleve a cabo una
evaluacion exhaustiva de la interrelacion entre la seleccién de materiales
y el nivel socioecondmico de los pacientes. Resulta crucial asegurar que
materiales de alta calidad estén al alcance y disponibles para todos,

incluso para aquellos con recursos econémicos limitados.

80



IX. BIBLIOGRAFIA

Lopez Olivera JV. Prevalencia de edentulismo parcial segun la Clasificacién de
Kennedy en el Servicio de Rehabilitacion Oral del Centro Médico Naval
«Cirujano Mayor Santiago Tavara». Universidad Nacional Mayor de San Marcos
[Internet]. 2009 |[citado 4 de diciembre de 2022]; Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/2170

. Gutierrez-Vargas VL, Ledn-Manco RA, Castillo-Andamayo DE. Edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito urbano marginal /
Edentulism and need of prosthetic treatment for adults in marginal urban human
settlement area. Revista Estomatolégica Herediana. 1 de julio de
2015;25(3):179-86.

Idrees N, Ghani F. DEMANDS, NEEDS, EXPECTATIONS, PATTERNS AND
REASONS AMONG PATIENTS FOR TREATMENT WITH FIXED DENTAL
PROSTHESES. Journal of Postgraduate Medical Institute [Internet]. 2008
[citado 31 de agosto de 2022];22(4). Disponible en:
https://www.jpmi.org.pk/index.php/jpmi/article/view/1110

Pallegedara C, Ekanayake L. Tooth loss, the wearing of dentures and
associated factors in Sri Lankan older individuals. Gerodontology. diciembre de
2005;22(4):193-9.

. Corona-Carpio M, Duharte-Escalante A, Navarro-Napoles J, Ramén-Jiménez R,
Diaz-del-Mazo L. MEDISAN. 2017 [citado 8 de diciembre de 2022)]. Factores
locales y su relacién con lesiones bucales en ancianos portadores de prétesis
totales. Disponible en:
http://www.medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/1064/pdf

Lazo Nodarse R, Hernandez Reyes B, Rodriguez Alpizar R, Puig Capote E,
Marquez Ventura Y, Sanfor Ricardo M. Necesidad real de protesis
estomatoldgica en un area de salud. Revista Archivo Médico de Camaguey.
febrero de 2018;22(1):17-27.

Romero Zambrano AN. Lesiones mucosas relacionadas al uso de protesis
removible en pacientes con enfermedades sistémicas, Clinica UCSG, Ciclo Il
2018. 21 de marzo de 2019 [citado 8 de diciembre de 2022]; Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/12268

. da Veiga Pessoa DM, Roncali AG, de Lima KC. Economic and
sociodemographic inequalities in complete denture need among older Brazilian
adults: a cross-sectional population-based study. BMC Oral Health. 4 de julio de
2016;17(1):5.

Nakahori N, Sekine M, Yamada M, Tatsuse T, Kido H, Suzuki M.
Socioeconomic status and remaining teeth in Japan: results from the Toyama
dementia survey. BMC Public Health. diciembre de 2019;19(1):691.

81



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Laguzzi PN, Schuch HS, Medina LD, de Amores AR, Demarco FF, Lorenzo S.
Tooth loss and associated factors in elders: results from a national survey in
Uruguay. J Public Health Dent. marzo de 2016;76(2):143-51.

ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf [Internet]. [citado 4 de diciembre de
2022]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSA
B-1V-Situacion-Bucal-Actual.pdf

Rios E, Villanueva kare. Edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy.
Dent Journal. 2016;(17).

rm-619-2019-minsa.pdf [Internet]. [citado 4 de diciembre de 2022]. Disponible
en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/07/1005858/rm-619-2019-minsa.pdf

Huamanciza-Torres EE, Chavez-Rimache L, Chacén-Uscamaita PR, Vega GA
de la. Tipo de edentulismo parcial bimaxilar y su asociacién con el nivel
socioeconomico-cultural. Revista Habanera de Ciencias Médicas. 16 de abril de
2019;18(2):281-97.

Matute S. EDENTULISMO Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO
EN PACIENTES ADULTOS DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y
BIENESTAR - UCACUE 2016. Odontologia Activa Revista Cientifica.
2017;2(1):21-6.

Huacasi G, Durand D, Quispe-Cruz H, Rodriguez J, Arocutipa W. Factores
asociados a edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontologica
universitaria. Rev Acciones Méd. 8 de octubre de 2022;1(4):59-69.

Ofiate BG, Agusti M de los AC, Mesa AS, Leén LC. Rehabilitacién protésica en
pacientes geriatricos. Medimay. 2 de diciembre de 2022;29(4):517-26.

Diaz Calderén CR, Yupanqui Tejero PA. Prevalencia de edentulismo parcial y
necesidad protésica en pacientes adultos de la clinica estomatolégica de una
universidad privada, Piura 2018-2019. Repositorio Institucional - UCV [Internet].
2020 [citado 8 de diciembre de  2022]; Disponible  en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/61440

Pecho Quito AG. NECESIDAD PROTESICA EN ALUMNOS DE 15 A 17 ANOS
DE EDAD, DE LA IE 116 ABRAHAM VALDELOMAR, DISTRITO DE SAN JUAN
DE LURIGANCHO, LIMA 2017. 2018;

Sudrez Gonzdlez M de la C, Penfa JP, Oduardo EAN. Necesidad de
rehabilitacion protésica en adultos del area de salud. Didasc@lia. 16 de
diciembre de 2022;13(6):190-201.

Arana Huaranca MV. R[ELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y EL
CUIDADO DE LAS PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN LOS CIUDADANOS
DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS - 2021 [Internet] [Tesis de pregrado]. [Lima -
PERUL: Universidad Alas Peruanas; 2022. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/9832/1/Tesis_Pr%C
3%B3tesis_Parcial_Removible.pdf

82



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Sharma K, Acharya S, Singhal DK, Singla N. Prosthetic treatment need and
associated life course determinants in partially edentulous adults of age 18-35
years in Udupi taluk: A cross-sectional study. The Journal of Indian
Prosthodontic Society. marzo de 2019;19(1):20.

Palomino Palomino R. Necesidad de Tratamientos con Protesis Removibles en
pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatolégica «Luis Vallejos
Santoni» de la Universidad Andina del Cusco, Ciclo 2018-1 [Internet] [Tesis de
pregrado]. [Cuzco, Peru]: Universidad Andina del Cuzco; 2019. Disponible en:
https://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/3237

Hameed A, lhsan S, Raza M, Irshad M, Khalil Z ur R, Khan A. Prosthetic Status
and Needs in Patients Visiting Dental Teaching Hospitals of Peshawar.
Professional Medical Journal. noviembre de 2019;26(11):1.

Peralta Mas FB. NECESIDAD Y SITUACION DE PROTESIS DENTALES EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA DENTAL DOCENTE DE
LA UPCH DE JULIO A SETIEMBRE EN EL ANO 2015 [Internet] [Tesis de
pregrado]. [Lima - PERU]: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2017.
Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/844/Necesidad_
PeraltaMas_Fatima.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Arencibia Garcia E. Necesidad de rehabilitacién protésica en una poblacion
seleccionada de un area de salud / Need for prosthetic rehabilitation in a chosen
population of a health area. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. 1 de
agosto de 2016;80-7.

MA AA MB,SS, ZS, AB, etal. Needs and Demands in Prosthetic
Treatment in the Population Followed within the Prosthetic Department of
Casablanca’s Dental Consultation and Treatment Center. 27 de febrero de 2016
[citado 31 de agosto de 2022]; Disponible en: https://zenodo.org/record/581611

Chu KY, Yang NP, Chou P, Chi LY, Chiu HJ. Dental prosthetic treatment needs
of inpatients with schizophrenia in Taiwan: a cross-sectional study. BMC Oral
Health. 19 de enero de 2013;13:8.

Campodonico Reategui C, Chein Villacampa S, Benavente Lipa L, Vidal Gofi R,
Delgadillo Avila JR, Alvarez Paucar MA, et al. El perfil de salud-enfermedad
bucal y las necesidades de tratamiento de los adultos mayores de Lima urbana
2012. Odontol sanmarquina. 14 de mayo de 2014;16(2):29.

Fernandez GS, Molleda CL, Chibas LG, Valdés YV. Consecuencias del
edentulismo total y parcial en el adulto mayor. Geroinfo. 2018;13(3):1-13.

Maia LC, Costa SDM, Martelli DRB, Caldeira AP. Edentulismo total em idosos:
envelhecimento ou desigualdade social? Rev Bioét. marzo de 2020;28(1):173-
81.

Bloom D, Canning D. The Health and Poverty of Nations: From theory to
practice. Journal of Human Development. 1 de marzo de 2003;4(1):47-71.

83



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.
43.

44,

Jama Zambrano VR, Cornejo Zambrano JK. Las condiciones socioecondmicas
y su influencia en el aprendizaje: un estudio de caso. Dominio de las Ciencias.
2016;2(1):102-17.

Liu J, Zhang Y. Health status and health disparity in China: a demographic and
socioeconomic perspective. China popul dev stud. 1 de febrero de
2019;2(3):301-22.

Ortiz Cruz F, Rosas Ortiz G, Gémez Rios Ni, Simg Alor AA. Factores
socioecondmicos y salud bucal en la comunidad de Mapachapa Veracruz.
2017;Rev. N° 16 Art 168:5(1) 12-15.

Regidor E. La clasificacion de clase social de Goldthorpe: marco de referencia
para la propuesta de medicion de la clase social del grupo de trabajo de la
Sociedad Espariola de Epidemiologia. Revista Espafiola de Salud Publica.
febrero de 2001;75(1):00-00.

Franco-Cortés AM, Otalvaro-Castro GJ, Ochoa-Acosta E, Ramirez-Puerta S,
Escobar-Paucar G, Agudelo-Suarez AA, etal. Inequidades en salud de la
primera infancia en el municipio de Andes, Antioquia, Colombia. Un analisis
desde la epidemiologia critica. RGYPS [Internet]. 19 de enero de 2017 [citado
11 de abril de 2023];15(31). Disponible en:
http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/gerepolsal/article/view/18236

Suarez AAA, Herrera EM. A saude bucal coletiva e o contexto colombiano: uma
analise critica. 2009;

Quintero CEO, Avellaneda CPR. RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL Y RIESGO A CARIES EN ADOLESCENTES GESTANTES Y
LACTANTES DE VILLAVICENCIO.

Zegarra Pérez CD. Aspiraciones educativas y ocupacionales de jovenes: un
estudio mixto sobre el rol del nivel socioeconémico y la percepcidn de barreras.
[Lima - PERU]: PUCP; 2013.

Condori Chavez G, Portugal Polar R. NIVEL SOCIOECONOMICO FAMILIAR Y
DESARROLLO DEL LENGUAJE ORAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS [Internet]
[Tesis de pregrado]. [Arequipa, PERU]: Universidad Catdlica de Santa Maria;
2019. Disponible en:
https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/8633/76.0385.P
S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

WHO. Oral health surveys —basic methods. World Health Organization; 1997.

Pillai RS, Mathur VP, Jain V, Shah N, Kalra S, Kumar P, et al. Association
between dental prosthesis need, nutritional status and quality of life of elderly
subjects. Qual Life Res. diciembre de 2015;24(12):2863-71.

Diaz-Acosta R, Shiba-Matsumoto AR, Gutiérrez JP. Medicién simplificada del

nivel socioecondmico en encuestas breves: propuesta a partir de acceso a
bienes y servicios. Salud Publica de México. agosto de 2015;57(4):298-303.

84



45.Vera Romero OE, Vera Romero FM. Evaluaciéon del nivel socioecondémico:
presentacion de una escala adaptada en una poblacion de Lambayeque.
Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
2013;6(1):41-5.

46.Flores Vilca XK. RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y
MANTENIMIENTO DE PR(’)TESIS,DENTALES EN PACIENTES ATENDIDOS
EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PARTICULARES DEL DISTRITO
DE SAN JUAN DE MIRAFLORES - 2028 [Internet] [Tesis de pregrado]. [Lima -
PERUL: Universidad Alas Peruanas; 2021. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/5127/1/Tesis_Mante
nimiento_Protesis_Dentales.pdf

85



86



X. ANEXOS

87



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Formulacion
del problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
OBJETIVO GENERAL VARIABLE
4Cuéles la Determinar la asociacion DEPENDIENTE: TIPO DE
entre el nivel INVESTIGACION
asociacién entre | socioeconémico y la Necesidad de
ol nivel necesidad de protesis protesis dental Estudio
dental en pacientes correlacional
socioecondmico | aduitos atendidos en el
) departamento de Cordicién en la
¥ M hecesiiad est%amalologla del Existe cual una persona DISENO DE
de protesis CEMENA asociacion entre | requiere la ESTUDIO
: colocacion de una
SRV =) OBJETIVOS o, :;cl"::'mi 50 prétesis Na experimental,
pacientes ESPECIFICOS . Observacional,
y la necesidad transversal
autos e Determinar la UE PO VARIABLE
atendidos en el Fcesidactde prolak dental en adultos | INDEPENDIENTE:
departamento dental en el maxilar Slwxidos et o) eoraicosdd
departamento de | Nivel MUESTRA
de superior :‘ maan:rt';ua estomatologia socioeconémico
n
estomatologia Zteﬁif,s ) del Centro | Avribtos de pacientes  adultos
del Centro e Medico Naval | ingividuos o gue acudieron y se
PPt ‘CMST” residencias en atendieron en el
Médico Naval estomatologia del
relacion a su departamento de
"CMST" en el CEMENA, ubicacién enuna | estomatologia  del
afio 20237 considerando la edad jerarquia socialy | Centro Médico
y el sexo econémica Naval durante los
e |dentificar el nivel mgeozs dedeljum na
socioecondmico de 8gosio ano
los pacientes adultos COVARIABLES: 2023,
atendidos en el -  Edad
departamento de . Sexo TIPO DE
estomatologia del MUESTREO
CEMENA, utilizando
los 5 indicadores Para la seleccion de
la muestra, se
: Cornparar " . empled un método
necesidad de prétesis de muestreo no
dental de ambos probabilistico  por
maxilares segun el conveniencia
nivel socicecondmico
en pacientes adultos
atendidos en el
departamento de
estomatologia del
CEMENA.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales del encuestado;

1: CIFsemsmmmma ArEdad i s s
2. Genero M__ F__ B 0 o[ L SRR
v Mecesidad de Protesis Dental (OS]
Superior OCLUSOGRAMA
Superior Inferionr
e W ll."
E “\ T\ o
T i F i
| _ S\
Inferior \ T ?‘}
D\ /@7
;gl”'_"" :

(530r>]

ESCALA

0 =Minguna protesis necesaria
1 =Mecesidad de protesisunitaria (sustitucian de un diente)

2 =NMNecesidad de pratesis multiunitaria (sustitucion de mas de
un diente)

J = MNecesidad de una combinacian de protesis
unitaria y multiunitaria

4 = MNecesidad de una protesis completa (sustitucion de todos
los diente s)

¥ Niwel Socioecondmico

A continuacidn, te presentamos una serie de preguntas sobre el jefe de tu hogar v tu vivienda.
En algunas preguntas dehes marcar con un aspa (40

Al. i Cual es el altino nivel o grado de instruccion que aproba el jefe de hogar?

Incormpleta

89

Hasta secundaria incompleta 1 Universidad completa
Secundaria completa superior no universitariz 5 Post - grado
incompleta

Superior no  universitaria completa’ Univ. 3




A2. ¢{A dbénde acude el jefe del hogar de manera regular para atencién médica cuandoél
tiene algun problema de salud?

Posta médica / farmacia / naturista 1 :\:;:'izﬁsaﬂ;:':; en consultano 4
Hospital de ministerio de salud/hospital defa | | Médico particular en clinica g
solidaridad Privada

Seguro social / Hospital FFAA / Hospital de 3 '

policia

A3, ¢ Cudl de estos artefactos tienes en tu hogar y que estén funcionando?

SUMA TOTAL (No
llenar)

Si No

1. Computadora

2. Lavadora de ropa

3. Teléfono fijo

4. Refrigeradora

5. Cocina (o primus, lefia inclusive)

|t | k| i
Q|ojo|o|o

Ada. (Cudntas personas viven permanentemente en tu hogar, sin incluir al servicio doméstico?
(Indica el nimero)

Adb. {Cudntas habitaciones tienes en tu hogar (no vivienda) que actualmente se usen
exclusivamente para dormir (incluye la de servicio doméstico)?

A5, ¢Cudl es el material predominante en los pisos de tu vivienda?

Tierra/arena/ tablones sin pulir 1 ’g‘ei:?r:‘if::)/ loseta /mosaico / vinflico/ 4
Cemento sin pulir 2 | Parquet /madera pulida/
Cemento pulido / tapizén / tablones 3 alfombra/laminado(tipo 5
madera)/ marmol /
terrazo

* Ficha de nivel socioecondmico validada por Vera en el estudio titulado "Evaluacion del nivel
socioeconomico: presentacion de una escala adaptada en una poblacion de Lambayeque".
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAY OR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr. (g, ita):

Soy el Bachiller ........................ de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, responsable del trabajo de investigacion titulado: “Asociacidn entre el nivel
socioeconémico ¥ la necesidad de protesis dental en adultos atendidos en el
departamento de estom atologia del Centro Médico Naval "CMST" en 2023™.

La presente es para itwitarle a participar en el estadio el cual tiene como objetivo
determinar la influencia del mvel socicecondmico sobre las distintas necesidades
protésicas en la consulta odontolégica en los diversos servicios de estomatologia,
CEMENA. Para poder participar del estudio, usted tendrd que llenar un cuestionario de
manera andnima ¥ se le realizard una revision clinica, el cual demandard un tiempo
promecio de 10 mitmtos.

La informacién que Ud, brinde al estudio serd de uso exclusivo del investigador
se m antendrd su respectiva confidencialidad.

Su participacidn es voluntaria v puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que este
afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud, no recibird ningin
beneficio, salvo la satisfaccidn de contribuir con esta importante investigacién

51 tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a el signiente teléfono:
986375672.

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en
que consiste el estudio titulado “Asociacidn entre el rivel socicecondmico ¥
la necesidad de prétesis dental en adultos atendidos en el departamento de
estomatologia del Centro Médico Naval "CMST" en 2023 7. Realizado por el
Baths o senmameassanes

He temdo tiempo ¥ la oportunidad de realizar las preguntas con relacidn al tema,
las cuales fueron respondidas de forma clara.

Sé que mi participacién es voluntania, que los datos que se obtengan se manejarin
confidencialmente ¥ en cualquier m om ento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consertimiento voluntario para participar en el presente
estudio.

Nombre v apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNIN®
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

-
P o o e
UNMSM .‘.’.'L"?;"‘;.n i
\ .a-} fha :unnn»ou-
UNIVERSIDAD NA(.']ONAL MA‘K OR DE SAN MARCOS
Universadadd del Pens. Diecinn de Aastrica
FACTETAD DEODONTOLOGIA

DHCANA LY
Lima, 11 de Julio del 2023
CARTA DE PRESENTACION N° 000011-2023-D-FO/UNMSM

Contralmirante SN. (MC)

MANUEL LACA BARRERA

Director

Cantro Médico Naval "Cirujano Mayor Santiage Tavara”
Presente. -

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, mediante el presente
permitame presentarle a JUAN RODOLFO QUITO CUCHO egresado de la Escuela
Profesional de Odontologla de la Facultad de Odontologla de la UNMSM, e interno de CMN
"Cirujano Mayor Santiago Tavara" durante los anos 2022 y 2023, quien se encuentra
desarrollando su tesis titulada "ASOCIACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y
LA NECESIDAD DE PROTESIS DENTAL EN ADULTOS ATENDICOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL "CMST" EN
2023".

Al respecto, debo informar que el mencionado tesista tiene asignado como asesor
al Mg. Ermnesto Fidel Vilchez Salazar, docente de esta facultad; y por parte del Centro
Médico Naval, al Capitan de Corbeta SN. {O) Carlos Fuentes Davila Carbajal: ambos
profesionales con reconocida trayectoria en el campo de la Rehabilitacion Oral,

Por lo antes expuesto, solicito a su despacho que se le brinden las facilidades
oportunas al egresado QUITO CUCHO. con |a finalidad de poder ejecular su tesis en la
Institucion que usted dignamente dirige.

Sin otro particular, sea propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Alentamente,

ROMEL ARMANDO WATANABE VELASQUEZ?
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA’, |

RWviape
Esta 65 una copls autdntics mprinible de un & 10 ¢locidnics o do pef la Universigad Nacional Msyor =58
da San Marcos, aplicando io dispuseto por el Art 25 de DS 070-2013-PCM y ia Tercara Dispogicadn
wauml’rdddos 026 201&PCM Su aclat & indegridiad puedsn ser dus @ Fuves de ‘o
siguiante d wn wab. https:\spsg edu.pelverificalinicio.do & ingresanda &l siguienie cidgo de

werficaciin DURALBK
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ANEXO 5

PERMISO DE EJECUCCION

o o P b.-_‘

= SOLICITUD DE PERMISO

SOLICITO: Autorizacion para realizar trabajo
de investigacion

C. de C Claudia Melgar Cruz

Presente. -
Coordinadora de los internos de odontologia

De mi mayor consideracion:

Yo, Juan Rodolfo Quito Cucho con DNI N° 48604909, tesista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con codige de
matricula 15050031, con el debido respeto que se merace, me dirije ante Ud

Para exponerle:

Con el proposito de llevar a cabo mi Proyecto de Tesis, ttulado "ASOCIACION ENTRE
EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA NECESIDAD DE PROTESIS DENTAL EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL
CENTRO MEDICO NAVAL"CMST" EN 2023" solicito su autorizacitn para realizar el
examen clinico y cuestionarios a los pacientes que serdn atendidos en el Servicio de
Estomatologia del Centro Médico Naval durante el periodo de junio a agosto del afo 2023,
con el fin de recopdar la informacion necesaria

Cabe destacar que, de ser gjecutado y sustentado satisfactoriamente, este proyecto
proporcionara conocimientos valiosos que podrian mejorar la calidad de la atencion en el
Servicio de Estomatologl a del Centro Medico Naval Concciendo su gran disposicion a
colaberar y comprender, le agradezco de antemano por su atencion y espere contar con
su autorizacion para llevar a cabo mi proyecto de investigacion

Bellawvista, 02 de Junio del 2023
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE EJECUCCION

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

JEFE DEL SERVICIO DE RADINLOGIA ORAL Y MARXILO FACIAL DEL DEPARTAMENTO DE
ESTOMATOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL "CMST”

DRA. EILEEN CHAVEZ TUNON

La que suscribe, Dra.E'LEEN CHAVEZ TURON, otorga la presente Constancia de Ejecucion del
Proyecto de Investigacion a:

Juan Rodolfo Quito Cucho, bachiller en odontologia, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayoer de 5an Marcos, [dentificado con DNI: 48604909, con cédige de matricula
15050031,

Quien ha realizado I3 ejecucidn de su proyecto de investigacion titulado * ASOCIACION
ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA NECESDAD OF PROTESIS DENTAL EN ADULTOS
ATENDIDOS €N EL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL
“CMST" EN 2023", tendientes ala obtencidn del titulo profesional, bajo mi supervisién y la del
jefe del Departamento de Estomatologia del Centro Médico Navar,

El tesista Juan Rodolfo Quito Cucho realizd su ejecucion de proyecto de investigacion a
completa satisfaccion y mostrd en todo momento eficiencia, puntualidad, responsabilidad y
buena formacidn académica.

Se ctorga la presente constancia para fines que el interesado considere convenientes.

Bellavista 03 de agosto del 2023

STy
Dra, Filésn Chavez Tuion
£sp. Radiologia Bucal ; Maviloacial
CIP 00190779
C.O.P 16042 RNE 1467
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