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RESUMEN INFORMATIVO

La rehabilitacion protésica dental forma parte importante en la salud bucal e integral
del ser humano, esta devuelve la estética y funcionamiento oral a pacientes que han
perdido parte de la dentadura o su totalidad, asi mismo, fortalece la estabilidad
emocional de las personas. La presente investigacion tuvo como objetivo principal:
Disefiar una guia practica sobre el uso y cuidado de la protesis total dirigida a los
pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacion protésica del 7mo semestre de la
Universidad José Antonio Paez. La metodologia utilizada en la investigacion se
define con un disefio no experimental, tipo de campo, de acuerdo a su utilidad se
ubica en una Investigacion aplicada, mediante un nivel descriptivo, bajo la modalidad
de proyecto factible. Estudio realizado a una poblacion finita, compuesta por los
setenta y cinco (75) pacientes que acuden a la clinica de rehabilitacion del 7mo.
Semestre de odontologia de la UJAP. Para la seleccion de la muestra se sefiala el 30%
de la poblacién equivalente a veintitrés (23) pacientes. Como técnica se utilizd la
encuesta, la entrevista estructurada aplicada a tres (3) docentes del area y la revision
bibliogréfica referida. Como instrumento para la recoleccién de datos se aplico el
cuestionario autoadministrado; compuesto por dieciséis (16) items, de preguntas
cerradas con dos opciones de respuestas o dicotdmicas (si 0 no). Considerando los
resultados segln los aportes y conocimientos brindados por los encuestados sobre
habitos de higiene, nivel de bienestar y calidad del servicio, se diagnostica, la
necesidad de disefiar una guia practica dirigida a los pacientes. Por otra parte, los
datos obtenidos de los docentes determinaron la factibilidad de la propuesta. En este
sentido, se disefid la: Guia préactica sobre el uso y cuidado de la protesis total dirigida
a los pacientes.

Descriptores: Protesis Dental Total, Uso y Cuidado, Prevencion, Salud, Higiene,
Equilibrio emocional, Calidad de vida.
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INTRODUCCION

La OMS (1991), defini6 la calidad de vida como “la percepcion personal de un
individuo de su situacion vital, dentro del contexto sociocultural y de valores en que
vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses” los cuales estan
relacionados entre si, de forma compleja, con la salud fisica, el estado psicolégico, el
grado de independencia, las relaciones sociales y las creencias religiosas.

Ante tal situacion, existe una creciente preocupacion por conceptualizar y
evaluar la calidad de vida de los grupos humanos y su expresion para la salud. En este
sentido, se considera importante conocer la calidad de vida de cada individuo, asi
como los factores que contribuyen a modificarla de forma positiva o negativa, tanto
en el estado de salud general como en el estado de salud bucal. En el caso de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal la OMS la define como:

La percepcion que tiene el individuo del grado de disfrute con respecto
a su denticion, asi como en los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal en el desemperio de las actividades diarias, teniendo en cuenta sus
circunstancias presentes y pasadas, sus implicaciones en el cuidado,
expectativas y paradigmas acorde al sistema de valores dentro del
contexto sociocultural.

En este sentido, la estabilidad oral no es un capricho sino una necesidad
primordial para nuestro dia a dia; las protesis constituyen un tratamiento sanitario y
estético de gran relevancia y de urgencias debido a las distintas anomalias y
patologias que se pueden ocasionar sino se tiene en cuenta la ausencia dental. La
funcionalidad tal vez sea el objetivo de mayor importancia en una protesis; cada
protesis dental presenta unas determinadas indicaciones de las que deberd ser
informado el paciente por el odontdlogo. De esta forma, el paciente debera
concienciar en mayor o menor medida sobre el mantenimiento de la misma, no
obstante son las protesis dentales removibles las que necesitaran de una especial

indicacion para el usuario.
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Ciertamente, es importante la higiene de la prétesis dental, asi como de la
propia boca; principalmente por salud, habito de aseo personal, comodidad y
bienestar, evitando ademas el deterioro de la protesis dental, asi como malos olores o
la simple pérdida de las caracteristicas estéticas de la misma. Por ello, el odont6logo
suele insistir en la necesidad de realizar esta operacion, sino es tras cada comida al
menos una vez al dia. Cabe destacar, que cada persona tiene necesidades y
caracteristicas distintas, por lo que todas las protesis son unicas y se confeccionan de
forma individualizada, la decision para la colocacion de la misma es tomada por el
odontdlogo y el paciente.

Del mismo modo, habrd un momento en el que el paciente estard adaptado y
seguramente no tendra conciencia de llevar una protesis en su boca pero es necesario
que pase por un periodo de sensibilizacion, educacion o concientizacion en el que
visite al odontdlogo para asi realizar los ajustes que sean necesarios. Ademas al ser un
aparato que se lleva por periodos prolongados, debe existir una buena instruccion
frente a su cuidado y limpieza diaria para evitar consecuencias mayores.

Desde el punto de vista personal, en el presente disefio se busca elevar el nivel
educativo y profesional de las actividades que realizan los estudiantes con sus
pacientes diariamente. Por otro lado se busca aportar soluciones a un problema de
salud publica que tiene efectos bio-psico-sociales en los pacientes adultos mayores.

En algunas circunstancias uno de los retos del profesional de la salud bucal es
cooperaren el alcancedeuna buena salud integral delos pacientes y en particular
aquellos que portan prétesis, procurando minimizar posiblestrastornos psicoldgicos
causados por los tratamientos, asi como también, las afecciones a las que son
expuestossino le dan un buen uso y cuidado a la prétesis dental. En este sentido, el
profesional del area, debe trabajar de tal manera que el paciente adquiera informacion
que promueva lapractica de reglas y habitos de higiene para facilitar el buen manejo y
cuidado de la prétesis dental. Procurando, corregir cualquier debilidad al respecto, y

asigarantizar una mejor calidad de vida.
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Conforme a esto, el estudiante del 7mo semestre de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, requiere algun tipo de herramienta que le facilite el
discurso donde pueda presentarle a su paciente en la clinica de rehabilitacion
protésica, la explicacion de forma breve, sencilla, concreta y practica, las ventajas y
beneficios de llevar a cabo un buen uso y cuidado de las protesis dentales totales, ya
que de ello depende mucho su bienestar y salud integral.

El presente trabajo de investigacion se titula: Guia préactica sobreel uso
ycuidado de la prétesis total,dirigida alos pacientes que asisten ala Clinica de
rehabilitacion protésica del 7mo semestre de la Universidad José Antonio Paez. Y
esta dividido en cuatro capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

Capitulo I:En este primer capitulo se desarrolla el Planteamiento del Problema,
delimitandolo para formular el problema sobre hechos, preguntas e ideas que surgen
de la realidad expuesta sobre el uso y cuidado que le dan los pacientes a las protesis
totales. De esta manera surgen los objetivos de la investigacién, tanto el general
donde se sefiala el proposito concreto, como los especificos donde se mencionan las
acciones ejecutadas para conseguir el fin de la investigacion. Seguidamente se
determina la importancia y relevancia del tema a través de la justificacion,
exponiendo las razones 0 argumentos por los cuales se investiga.

Capitulo IlI: Marco Referencial.En este capitulo se presentan los
antecedentestanto nacionales como internacionales vinculados con el estudio sobre el
disefio de una Guia préactica sobre el uso y cuidado de la protesis total, aportando
también los fundamentos tedricos y bases legales que sustentan la investigacion.

Capitulo 11l1: Marco Metodoldgico. En esta seccion se desarrolla la
metodologia utilizada para la realizacion de la investigacion. El tipo de investigacion,
dando a conocer el alcance del estudio de acuerdo con el nivel de profundidad.El
disefio de la investigacion sefialando el plan o estrategia concebida para alcanzar los
objetivos previstos en el estudio. La modalidad en la que fue enfocado el trabajo

sobre el disefio de una Guia préactica sobre el uso y cuidado de la protesis total. En
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este capitulo también se especifica la poblacion y la muestra seleccionada para
obtener la informacion. Asi mismo, las técnicas y los instrumentos utilizados parala
recoleccion de los datos. Y por ultimo las limitaciones y los resultados.

Capitulo 1V: Andlisis de los Resultados.En correspondencia con el disefio de la
investigacion, se describe el procedimiento para analizar e interpretar la informacion
recolectada. Para ello los resultados son sefialados en tablas de frecuencia, se
expresan los resultados en graficos de torta o circulares y de la misma manera se
apunta uno a uno los analisis de cada item y la importancia de llevar a cabo la
investigacion.

Seguidamente se procede a realizar las conclusiones y las recomendaciones de
acuerdo a los objetivos planteados en la investigaciéon. En cuanto a las conclusiones
se muestra el resultado obtenido luego de un proceso de desarrollo, estableciendo los
parametros finales con relacion a los objetivos planteados. Y con respecto a las
recomendaciones se hacen sugerencias a la luz de los resultados sobre el disefio de
una Guia practica sobre el uso y cuidado de la protesis total, esperando que la
investigacion de forma general llene las expectativas del lector y pueda lograr los
fines para lo que fue creada.

Capitulo V: La Propuesta. Para finalizar se presenta la propuesta, describiendo
el titulo, la presentacion de la propuesta, su justificacion, fundamentacion, los
objetivos, desarrollo y la factibilidad. De alli se presenta la Guia préacticasobre el uso
y cuidado de la protesis total dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de
rehabilitacién protésica del 7mo semestre de la Universidad José Antonio Péez.
Luego las referencias bibliograficas que sirvieron de aporte para el desarrollo de la

investigacion. Y por ultimo se presentan los anexos.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los avances en la promocion sobre el conocimiento de salud oral han
incrementado desde la ultima mitad del siglo XX, en donde la cavidad bucal es un
modelo accesible para el estudio de otros drganos y tejidos, siendo una fuente
potencial de padecimientos que afectan a otros 6rganos y sistema. De tal manera, que
la salud oral es fundamental en la calidad de vida de los seres humanos, permitiendo
cumplir funciones de suma importancia como la masticacion, deglucién, fonacion, y
ademas posee un vinculo con aspectos de carécter fisiologico, psicoldgico y social de

la persona.

A nivel de la salud oral, los adultos mayores enfrentan cambios sobre los
tejidos orales, ademas de la pérdida de dientes a causa de la presencia de caries y
enfermedad periodontal. En el momento que, no existe una higiene oral adecuada la
salud bucal se ve comprometida, afectando las funciones descritas, alterando asi las
condiciones bioldgicas, psicosociales y afectivas, ocasionando una inadecuada
funcién masticatoria, dificultad para comer, dolor, baja autoestima, y dificultad para
relacionarse con los demas, perjudicando su situacion y calidad de vida por todas las

implicaciones que conlleva.

Por otra parte, en el envejecimiento se generan una serie de cambios en el
estado social, como lo es, la percepcion sensorial, las funciones cognitivas y motoras
de los individuos. En este sentido, la falta de dientes y ausencia de protesis dental
tienen una relacion directa con la salud, debido a que al realizar inadecuadamente la
funcién masticatoria, sobre todo de alimentos de consistencia dura, se producen

trastornos de nutricion. Ademas se afecta la autorrealizacion y aceptacion al
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generarse verglienza y otros sentimientos que generan baja autoestima, dolor e
incomodidad frente a otras personas durante el momento de las comidas y en los

momentos de socializacion.

De este modo, existen otros factores generales como el uso de medicamentos,
altos costos de la atencion en salud, nivel educativo y clase social pueden
comprometer la salud del adulto mayor. La calidad de vida relacionada con la salud
oral ha sido estudiada principalmente en los adultos mayores, probablemente debido
al interés general por este grupo de edad, el cual ha presentado un acelerado

crecimiento en las ultimas décadas en la mayoria de los paises del mundo.

Es importante resaltar, que se ha utilizado el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAI) como una herramienta para identificar el impacto de la salud oral en la
calidad de vida de los adultos mayores, evidenciando que una baja auto percepcion de
calidad de vida se encuentra directamente relacionada con un pobre estado de salud
bucal. Descrita por Atchison y Dolan, y como fundamento para el desarrollo del
GOHAI, la salud oral fue definida como la ausencia de dolor e infeccion compatible
con una denticion funcional y comoda que permita al individuo continuar en su rol
social. Algunos de estos estudios revelan que la buena higiene oral puede mejorar la
calidad de vida de las personas.

Por otra parte, es necesario saber que la calidad de vida es un concepto utilizado
para evaluar el bienestar social, general de individuos y sociedades, especificamente,
en salud publica y en medicina el concepto de calidad de vida, se refiere a la manera
como una persona o grupo de personas percibe su salud fisica y mental con el pasar
del tiempo. A menudo los médicos han utilizados el concepto de calidad de vida
relacionada con la salud para medir los efectos de las enfermedades cronicas de sus
pacientes a fin de comprender mejor de qué manera una enfermedad interfiere en la

vida cotidiana de una persona.

Desde esta perspectiva, un creciente nimero de investigaciones cientificas

indica una posible relacion entre las enfermedades bucales con otros padecimientos
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del cuerpo humano. Al respecto, es necesario destacar que segun Kushni C., citado
por Herrera, M.; Ramirez, M. y Rueda, K. (2014), la salud bucal es la denticion
funcional y confortable que permite a los individuos continuar con el rol social

deseado.

Segun lo afirmado por Zini, Sgan y Cohen, citado por Barroeta, A. y Flores E.
(2012), ha evolucionado el concepto de salud reconociendo, que tiene un amplio
rango de componentes (bioldgicos, mentales, sociales y de calidad de vida) también
ha evolucionado el concepto de salud bucal, el cual ha cambiado desde el nivel
bioldgico en que la cavidad bucal contribuye con la proteccion del cuerpo por medio
de la masticacion y deglucion; hasta los niveles social y psicoldgico donde contribuye
con la autoestima, expresion, comunicacion y estética facial. Para la atencion a estos
pacientes el odontdlogo debe tener un profundo conocimiento de los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y técnicos, entre otros.

En particular, los individuos de edad avanzada requieren un enfoque con
caracteristicas especificas, tratamientos modificados y conocimientos sobre aquellos
cambios dependientes de la vejez que afectan la sanidad bucal; como una manera de
ayudar al paciente a ajustarse a los cambios fisicos. Al igual que la atencién y
orientacidon al paciente adulto mayor se hace necesario facilitar una herramienta que
sirva de guia para el buen uso y cuidado de las protesis, expresado de manera sencilla
y clara, con el fin de que los pacientes con estas caracteristicas puedan razonar y

desenvolverse eficazmente a través de este medio.

Desde una perspectiva general, a nivel mundial existen guias o catalogos
utilizados como herramientaspara reducir la variabilidad y mejorar la practica clinica.
En Espafia, la puesta en marcha del Programa de Guias de Practica Clinica en el afio
2004 y del programa de guias practica clinica en el sistema nacional de salud (SNS)
en 2006, ambos produjeron un salto cualitativo en el desarrollo del area en manera
positiva. Para el afio 2012, se lanzd6 un proyecto donde se recogieron opiniones,

redacciones, revision profesional, participando sociedades, organizaciones Yy
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entidadessanitarias, promoviendo el uso de este tipo de manuales o guias Utiles para
mejorar los servicios de salud y la calidad de vida del paciente.

En tal sentido, en el area de la salud existen herramientas que facilitan
informaciones bésicas, bien sea a pacientes o al mismo profesional, estas son
denominadas guias de practica clinica (GPC), la cuales se tratan de un conjunto de
recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidencia y en la
evaluacion de riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de

optimizar la atencidn sanitaria a los pacientes (Porta Guia Salud, 2014).

De esta forma, en la clinica de rehabilitacion protésica del 7mo semestre de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez, a traves de un diagnostico
realizado por medio de la observacion y entrevistas informales a los pacientes ya
rehabilitado, se determina una incidencia de opiniones de inconformidad en los
pacientes, por carecer de informacion pertinente acerca de la prétesis dental, su
cuidado y chequeos respectivos posteriores a su postura, lo que pone de manifiesto la

necesidad de realizar un material de apoyo sostenible con caracter informativo.

Sobre las bases de todo lo planteado con anterioridadse propone disefiar una
guia practica sobre el uso y cuidado de la prétesis total, dirigida a los pacientes de la
clinica de rehabilitacion protésica antes mencionados. Lo cual pretende informar,
educar, concientizar y promover habitos de salud bucal y mantenimiento de la
prétesis para mejorar la calidad de vida de los pacientes, animando también a los
estudiantes del area a romper con los paradigmas en busca de una capacitacion
odontoldgica del nuevo milenio, dedicada al bienestar y calidad de vida, es decir, la

verdadera odontologia con miras a futuro.

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Con base a lo expuesto en el punto anterior, se formulan las siguientes

interrogantes:
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¢Es necesario disefiar una guia practica para optimizar la calidad de vida de los
pacientes con protesis dentales totales del 7mo semestre de la Universidad José
Antonio Paez?

¢Es posible determinar la factibilidad de una guia practica sobre el buen uso y
cuidado de las protesis dentales totales, dirigida a pacientes que asisten a la clinica de
rehabilitacion protésica del 7mo semestre de la Universidad José Antonio Paez?

¢Se puede elaborar una guia practica que muestren el buen uso y cuidado de las
prétesis totales para aquellos pacientes que acuden al area de rehabilitacion protésica

de la Universidad José Antonio Paez.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Diseflaruna guia préctica sobre el uso y cuidado de la protesis total dirigida a
los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacion protésica del 7mo semestre de

la Universidad José Antonio Paez.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Diagnosticar la necesidad de disefiar una guia practica para optimizar la
calidad de vida de los pacientes con protesis dentales totales del 7mo semestre de la
Universidad José Antonio Péez.

- Determinar la factibilidad de una guia practica sobre el buen uso y cuidado de
las protesis dentales totales,dirigida a pacientes que asisten a la clinica de

rehabilitacion protésica del 7mo semestre de la Universidad José Antonio Péez.
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- Elaborar una guia préctica que muestre el buen uso y cuidado de las protesis
totales paraaquellos pacientes que acuden al area de rehabilitacion protésica de la

Universidad José Antonio Paez.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El edentulismo, afecta a las personas no sélo en el sentido funcional y organico,
sino a nivel psicosocial, pues los dientes tienen un innegable valor estético que incide
en como se ve a si misma la persona y en como piensa que la ven los demas, lo que

repercute en sus pensamientos, comportamientos, actos y en su vida en general.

Hasta ahora parece que el edentulismo total se asociaba a pacientes de cualquier
edad, pero la tendencia es que sea una caracteristica casi exclusiva de los pacientes de
edad avanzada, lo cual dificulta la rehabilitacion ya que estos pacientes tienen
disminuida la capacidad de adaptacion y las habilidades motoras. Entre otros factores
destacados en la literatura, que dificultan la adaptacion a cualquier tipo de protesis,

estan el sexo femenino y los pacientes depresivos.

Ahora bien, aunque la pérdida dental suele ser asociada a personas de la tercera
edad, puede presentarse en cualquier etapa de la vida como consecuencia de caries y
enfermedad periodontal (patologia que afecta las encias, tejidos y estructuras que
protegen y sujetan al diente en la boca), asi como por desgaste, traumatismos,

tratamientos inconclusos, fracturas dentales causada por accidente, entre otras.

Las pérdidas dentarias pueden producirse por caries, problemas periodontales,
problemas endoddnticos y traumatismos entre otros. Esto deriva en alteraciones
estéticas, pérdida de la eficacia masticatoria al no poder triturar los alimentos,
desplazamientos dentarios produciendo migraciones, inclinaciones y extrusiones, o

que provoca alteraciones en el plano oclusal o incluso la aparicion de habitos
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parafuncionales como el bruxismo, y, por ultimo, la pérdida del proceso alveolar

residual.

Los pacientes no siempre tienen una percepcion objetiva del tratamiento con
implantes o protesis. A menudo la informacion que reciben sobre las posibles
alternativas terapéuticas la obtienen a través de los medios de comunicacion o de
otros pacientes. Es necesario hacerles entender cuales son las dificultades y
limitaciones asociadas a un tratamiento con implantes. Las protesis requieren de un
uso y cuidado especial en la higiene bucodental diaria como si se tratara del cuidado
de los dientes naturales.Deben ser conscientes de que es necesario cierto grado de
compromiso y deben adaptar sus expectativas a la realidad quedando convencidos de
que su calidad de vida puede mejorar con una protesis dental, tal y como lo demuestra

la evidencia cientifica disponible (Pradillo, P., 2017).

Por ello, consideremos importante disefiar una guia préctica que mejore la
calidad de vida de los pacientes portadores de protesis dental total que asisten a la
clinica de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Paez, conociendo
la responsabilidad que asume el odont6logo en el &mbito de la salud integral, se
espera que el presente estudio sea beneficioso en la formacion profesional, ya que se
aspira contribuir con quienes cursan la carrera odontolégica de la Universidad José

Antonio Paez.

A nivel investigativo, se hace conveniente el conocimiento que ofrece el
presente trabajo, puesto que plantea una serie de objetivos que permiten exponer un
tema reformador con referencia al servicio y asistencia a los pacientes que utilizan
protesis dental total,por medio de informacion relevante. Se puede decir, que el tema
involucra tanto al profesional de la odontologia como al paciente de forma articulada.
En este sentido, los aportes tedricos generados durante el estudiojustifican una
dualidad integral de gran utilidad investigativa, aplicable a la realidad, orientada hacia

una solucion de problemas concretos.
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En cuanto a la utilidad metodoldgica, su importancia se centra en un tipo de
investigacion descriptiva, con un disefio de campo, permitiendo que la investigacion
sea estudiada dentro del contexto donde se plantean los hechos;bajo la modalidad de
un proyecto factible capaz decontribuir en la reforma de conceptos, apoyando la
teoria que fundamente la calidad de vida y salud oral como fuente de la

funcionabilidad en el area o servicio odontoldgico.

A nivel social,ofrece beneficios que contribuyen a solventar o minimizar
situaciones de riesgo en la salud bucal de los pacientes y su nivel de bienestar
integral. Por lo tanto, este estudio trata de restituir la apariencia fisica, recuperar la
morfologia de la cara, logrando satisfaccion, para asi, superar aspectos psicologicos
de complejos o limitaciones en la autoestima, que cooperen en el mejoramiento del
desempefio personal, laboral y social del paciente. En cuanto al profesional de la
odontologia, a través de la investigacion se puede poner en funcionamiento nuevos
retos en la competencia laboral, prestando asi una mejor calidad en el servicio para

demostrar con mas ahinco la ética profesional.

En cuanto al ambito institucional, la realizacion de esta guia podra brindar un
aporte a la Universidad José Antonio Péez de San Diego Estado Carabobo, con
caracter innovador al generar una mas amplia conciencia en el estudiante sobre el rol
fundamental que cumple el Odontélogo en el caso de los pacientes edéntulos,
mediante su técnica, comprension y apoyo moral. Ademas, este trabajo puede servir
como fuente de apoyo como antecedentes a otras investigaciones con enfoque sobre
el uso y cuidado de las prétesis dentales totales, ya que tiene implicaciones practicas a

partir de los resultados del estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO REFERENCIAL

En referencia a este apartado de la investigacion Palella, S. y Martins, F. (2012)
conceptualizan que: ElI marco tedrico es el soporte principal del estudio. En él se
amplia la descripcién del problema. Pues permite integrar la teoria con la
investigacion y establecer sus interrelaciones. Representa un sistema coordinado,
coherente de conceptos y propositos para abordar el problema. Se suele nominar de
diferentes maneras: marco referencial, marco teorico conceptual, marco funcional de
la investigacion, marco de sustentacion, marco estructural conceptual, formulacion
tedrica 0 marco conceptual.

En esta seccién del trabajo se definira la fundamentacion tedrica que orientara
la presente investigacion, en sentido que, comprende los aspectos relacionados con la
elaboracion o disefio de una guiapractica sobre el uso y cuidado de la protesis total,
dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacionprotésica del 7mo
semestre de la Universidad JoséAntonio Paez. También contiene antecedentes de
otras investigaciones relacionadas con el tema, asi como el marco legal concerniente

al tema.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se ha seleccionado una serie de trabajos, tesis, definiciones,
articulos y estudios previos que anteceden la presente investigacion, que guardan
alguna vinculacion con el estudio planteado, para asi, sustentar el tema y darle
relevancia en cuanto a sus objetivos. En este sentido, se hacen los siguientes

seflalamientos, tanto a nivel internacional como nacional:



En el ambito internacional, esta el trabajo presentado por Rissardo, R. (2015),
presentado en la universidad odontoldgica de Rio de Janeiro, Brasil, titulado:“Libro
guia ilustrado, Sonrisa feliz”, el objetivo general de la investigacion fue: orientar y

dar respuestas a los pacientes que usan protesis dentales removibles.

Se trabajé con la metodologia proyecto especial, logrando integrar a los
pacientes y profesionales, a través de charlas de sensibilizaciéon. Se aplicd como
instrumento una encuesta para la recoleccién de los datos, el resultado arrojo:
insatisfaccion en el servicio posterior a la protesis dental, ya que el 95% de los
pacientes consideran que no reciben un seguimiento o ayuda correspondiente para la
rehabilitacion protésica; llegando a la conclusion: Es necesario disefiar un libro guia
para el paciente adulto mayor post tratamiento. Destacando que gran parte del

cuidado y tratamiento depende de los mismos pacientes.

Este aporte es considerado un ejemplo, ya que sefiala la atencién
individualizada al adulto mayor, siendo personas vulnerables que esperan ser
conducidos, y es alli cuando el profesional de la odontologia demuestra que su
funcién profesional se debe al paciente, a su progreso, bienestar y salud integral, por
lo tanto es necesario que el odont6élogo acuda al uso de herramientas que brinden
ayuda al paciente, para cooperar, minimizar y solventar este tipo de situaciones de

inflexibilidad en el area profesional odontoldgica.

Por otra parte, Lajes, M. y Diaz, S. (2014), realizaron el estudio
titulado:“Influencia de la rehabilitacion protésica en la calidad de vida de los
pacientes”, el cual fue publicado en la revista Humanidades Médicas de Cuba. El
objetivo general de la investigacion fue: determinar los factores influyentes en la
calidad de vida del paciente desdentado durante la rehabilitacion protésica en las
clinicas estomatoldgicas docente Ismael Clark Mascard y La Vigia en Camagiey
desde el 2009 al 2013.

Como metodologia se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. El

universo de poblacion fue dedoscientos cincuenta y cuatro (254) pacientes, de los
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cuales se tomd una muestra de cuarenta y tres (43). Se utiliz6 como instrumento, la
encuesta y fueron examinados los pacientes. Para evaluar la calidad de vida de los

pacientes en relacion con la rehabilitacion, se considerarontres aspectos:

1. Satisfaccion de necesidades fisiologicas (percepcion del estado de salud

bucal.
2. Satisfaccion de necesidades de relacion social (relaciones sociales).
3. Satisfaccion de necesidad de autoestima (autoestima).

Arrojando como resultado, lo siguiente:Se destacd un 95.7 % de pacientes con
una protesis evaluada de satisfactoria y una calidad de vida adecuada. Con respecto a
aquellos pacientes que portaban una protesis de una calidad evaluada de
medianamente satisfactoria, la calidad de vida de los mismos estuvo entre adecuada
(52.6 %) e inadecuada (47.4 %), lo cual lleva a la conclusion: Se indica que lograr
una prétesis con calidad satisfactoria debe ser el objetivo de la rehabilitacion

protésica.

Con respecto a la presente investigacion, este aporte sefiala que predomina la
necesidad de mantener en buen estado la calidad de la protesis dental, evitando una
inferencia negativa entre la rehabilitacion protésica y el desenvolvimiento del
paciente en los &mbitos relacionados con su salud integral, bienestar e interrelacién en

una vida social digna.

Para destacar el &mbito nacional, se cuenta en primer lugar con el trabajo de
investigacion de Aguilar, A; Avendafio, A; Parrillo, A; y Otros (2017), titulado:
“Calidad de vida en adultos mayores portadores de protesis dental de la comunidad
Mucuy Baja, Mérida, Venezuela”. El objetivo general de este trabajo fue: Describir la
percepcidn de la calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores
portadores de protesis dental. La poblacion estuvo constituida por un grupo finito de
adultos mayores portadores de protesis total, la muestra fue no probabilistica de ocho

(8) voluntarios. Se emple6 como técnica de recoleccion de datos una entrevista no
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estructurada. Los resultados arrojaron que las incomodidades referidas se encuentran
asociadas principalmente al aspecto fisico.

De acuerdo a este aporte, la presente investigacion persiste en el disefio de una
guia préctica donde informa al paciente como debe asumir responsablemente el uso y
cuidado de dichos aparatos, ya que, los estudios aqui arrojados indican que la calidad
de vida de estos pacientes edéntulos se ven afectadas, siendo manifiesta por factores
determinantes como lo es el caso del aspecto fisico. De tal manera, que si una protesis

es duradera producto del buen uso y cuidado, los inconvenientes reduciran.

Continuando con los antecedentes nacionales, el trabajo de grado para optar al
titulo de odontologo, presentado a la Universidad José Antonio Péez de San Diego,
por Alvarez F. y Zavala, L. (2013), titulado: “Habitos de higiene bucal en pacientes
con protesis totales mucosoportadas de la clinica integral 1V de la Universidad José
Antonio Péez. Periodo septiembre — diciembre de 2012”. Para este trabajo se trazd
como objetivo principal: Establecer los habitos e higiene bucal de aquellos pacientes
que usan protesis totales mucosoportadas. La metodologia aplicada fue bajo
investigacion de campo, siendo su disefio descriptivo, con modalidad transversal o

transeccional.

Para la recoleccion de los datos, se aplicd la encuesta a una poblacion de
cincuenta (59) pacientes, para determinar los habitos que practica el paciente con
respecto al cuidado de su prétesis. Los resultado indican, que en el grupo de
pacientes el 62% tiene conocimiento sobre cémo cuidar su protesis total, de alli s6lo
el 20% le realiza la higiene de limpieza; de este porcentaje sélo un 8% hace el
adecuado mantenimiento y cepillado después de cada comida. Llegando a la
conclusion: Es necesario que los adultos mayores presten un especial cuidado a sus
prétesis totales, a objeto de evitar inconvenientes y problemas de salud bucal

asociados con la falta de higiene en las mismas.

De acuerdo con este antecedente, se hace necesario orientar al paciente adulto

que porta prétesis dentales totales, a fin de concientizar y orientar sobre la
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importancia de establecer normas en el uso correcto y cuidado de su protesis,
considerando que deben ser motivados hacia la practica de una higiene correcta
creando sentido de pertenencia, para evitar deterioro en las mismas, previniendo
aquellas enfermedades bucales que ocasionen gastos adicionales. En este sentido, se
aprecia la importancia de elaborar una guia practica sobre el uso y cuidado de la
protesis dental total dirigida a estos pacientes en estudio fomentando el bienestar

integral de la salud como prioridad en la préctica odontoldgica.

Como antecedente regional, se toma en consideracion el trabajo de Barroeta, A.
y Flores, E. (2012), titulado: “Factores determinantes que afectan el uso de protesis
removibles en adultos mayores rehabilitados en la Clinica Integral del adulto de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, en el periodo
septiembre-diciembre 2012”. Presentado como requisito para optar al titulo de
odontdlogo en la Universidad José Antonio Paez, de San Diego, Estado Carabobo. Su
objetivo general fue describir los factores psicoldgicos, biologicos y técnicos que

afectan el uso de proétesis removibles.

La metodologia de esta investigacién fue apoyada en un disefio de caracter
descriptivo, tipo encuesta, de alli se realizd un diagnostico a una poblacion de 30
pacientes mayores de 55 afios de edad rehabilitados. La técnica utilizada fue la

encuesta, como instrumento se uso la guia de observacion de respuestas dicotomicas.

Como resultado, se obtuvo que los factores psicoldgicos influyen directamente
sobre el uso de proétesis removibles; la experiencia previa protésica condiciona
psicologicamente al paciente al ser rehabilitado y la autopercepcion de la salud bucal,
correspondiente a la estética y la funcionabilidad de las protesis removibles.
Concluyendo: es necesario reforzar los conocimientos a los estudiantes del area para

la motivacion a los pacientes portadores de protesis dentales totales.

En este sentido, este aporte, guarda pertinencia con la presente investigacion,
considerando que el uso de las protesis dentales forma parte del bienestar del

individuo que la porta, como factor determinante el aspecto psicolégico y por ende en
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la salud integral. De tal manera, que el odont6logo juega un papel importante en la
orientacion del paciente en cuanto al uso y cuidado de las protesis, para que estas

puedan conservarse siendo aprovechables por un largo periodo de tiempo.

De acuerdo a este planteamiento, se determina que la mejor manera de
comunicar el apoyo al paciente con protesis total, es a través de una guia practica que
facilite una instruccion bésica sobre el uso y cuidado de su protesis, para evitar el
deterioro tanto de las piezas dentarias como de la calidad de vida del paciente,
motivado a la conservacion de la salud bucal. Asi se estara cooperando positivamente
en la condicién bio-psico-social de cada paciente de forma individualizada.

2.2.BASES TEORICAS

Segln Bavaresco, A. (2013) las bases tedricas tiene que ver con las teorias que
brindan a la investigacion el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto de
estudio, es decir, cada problema posee algun referente tedrico, lo que indica, que el
investigacion no puede hacer abstraccion por el desconocimiento, salvo que sus
estudios se soporten en investigaciones puras o bien exploratorias. Por ello en esta
investigacion, el contenido tedrico sustenta y complementa la mejora para la calidad

de vida en los pacientes portadores de protesis dentales totales.

Puede acotarse que Dra.Misrachi, C. Dra. Espinoza, I. (2005) en su revision
bibliografica “Utilidad de las Mediciones de la Calidad de Vida relacionada con la
Salud” describe que las enfermedades orales influyen en la calidad de vida afectando
diversos aspectos del diario vivir como son: la funcion masticatoria y fonoarticular, la
apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de trabajo.

Se hace referencia que los adultos mayores son un grupo de especial interés
debido a la vulnerabilidad de su salud bucal, como ejemplo podemos citar que en
Chile cerca de un 25% de los individuos mayores de 60 afios son desdentados totales

y se observa una alta prevalencia de lesiones de la mucosa oral y enfermedad
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periodontal por lo que se llevd a implementar una serie de mediciones que nos
podrian ubicar a solventar la situacion y mejorar de manera positiva la calidad de vida

de estos pacientes estas medidas vendrian siendo

- Evaluacion y monitoreo de problemas psicosociales asociadas a problemas de
salud oral.

- Estudios poblacionales para evaluar percepcion de la salud oral.

- Auditorias odontolodgicas. Ensayos clinicos.

- Andlisis de costo-utilidad de tratamientos odontoldgicos.

En este mismo orden de ideas (Aponte, V. 2015) cuando se trata de tener en
cuenta aspectos subjetivos de la calidad de vida el método "mas directo™ es el auto
informe del propio sujeto. Se puede concluir diciendo que la evaluacion de la calidad
de vida no so6lo tiene que ser multidimensional y tiene que contemplar componentes
subjetivos y objetivos sino que, preferentemente, debe contener distintos métodos de

medida de los distintos componentes y dimensiones.

Ahora bien Velazquez, L.; Ortiz, L.; Velazquez, A. y otros (2014). Definen que
la calidad de vida bucodental es la autopercepcion que tiene el individuo respecto a su
estado de salud oral en relacion con su vida diaria al masticar, al relacionarse con
otras personas, ademas de cumplir con su satisfaccion estética. Queda de manifiesto
que el estado de salud oral tiene repercusiones en la salud general del individuo. Se
ha demostrado la asociacion entre la autovaloracion de la salud oral y la calidad de

vida general en adultos y adultos mayores.

Una de las consecuencias de la deficiente salud bucodental es la pérdida de los
dientes naturales que puede limitar la gama de alimentos consumibles, por lo que los
individuos consumen de preferencia alimentos suaves y eliminan de su dieta los que
son dificiles de masticar, lo que se traduce en una alimentacion deficiente, debido a
que los alimentos que se evitan con mayor frecuencia son ricos en proteinas y fibra.
Ademas, esto incide en su autoestima y en su comunicacion con las demas personas,

esto Gltimo por alteraciones de la fonacion. Por eso, los profesionales de la salud
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bucodental buscan devolver la funcionalidad y la estética a partir de la rehabilitacion
protésica; sin embargo, si estas tienen un ajuste pobre, son inestables o incomodas,

esto también afecta su calidad de vida.

2.2.1. Calidad de Vida

La primera utilizacion del concepto tuvo lugar a fines de los afios 60, en la
denominada investigacion cientifica de la asistencia social benéfica con los trabajos
del grupo de Wolfgang Zapf. Entonces el concepto fue definido como la correlacion
existente entre un determinado nivel de vida objetivo, de un grupo de poblacion

determinado, y su correspondiente valoracion subjetiva (satisfaccion, bienestar).

En las décadas siguientes el término “calidad de vida” se usoé indistintamente
para nombrar distintos aspectos diferentes de la vida como estado de salud, funcion
fisica, bienestar fisico (sintomas), adaptacion psicosocial, bienestar general,
satisfaccion con la vida y felicidad. De manera general, calidad de vida se refiere al
conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida o al
grado de felicidad o satisfaccion disfrutado por un individuo, especialmente en

relacion con la salud y sus dominios.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de Salud) Calidad de vida es la
percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que
estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno.

2.2.2. Calidad de vida y Salud Oral

La calidad de vida relacionada con la salud oral va de la mano, ya que la boca

desempefia funciones importantes en diversas actividades como el lenguaje, las
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expresiones faciales, masticacion, deglucién, salivacion, el sentido del gusto y es un
gran indicador de la salud del individuo. Como la calidad de vida es un concepto
utilizado para evaluar el bienestar social general de individuos y sociedades por si,
pues nos permite ver que si la salud oral esta afectada, un 90% de la calidad de vida
también podria estarlo.

2.2.3. Envejecimiento Humano

En su sentido literal, envejecer quiere decir "hacerse viejo", “vivir cada vez
mas”; es asi como este concepto puede abarcar tanto a seres individuales como a
poblaciones. Cada especie tiene su propia caracteristica de envejecimiento y varia de
sujeto a sujeto, y de 6rgano a organo dentro del mismo individuo. En los humanos
ocurren cambios biopsicosociales resultantes de la interaccion de factores genéticos,
sociales, culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades que determinan
el envejecimiento. Afecta a todos los tejidos, 6rganos y sistemas y, por lo tanto, en la
medida que el individuo tiene méas edad, el compromiso sistémico es mayor y mas
complejo.

El envejecimiento es un proceso de la vida, es universal, continuo, irreversible,
dinamico, progresivo, declinante y heterogéneo, y hasta el momento inevitable, en el
ocurren cambios biopsicosociales resultante de la interaccion de factores genéticos,
sociales, culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades. (Barraza, A. y
Castillo, M.2006).

2.2.4. Cambios en la Salud Oral del Adulto Mayor

Los tejidos orales y periorales no escapan del proceso de envejecimiento y en
ellos se pueden observar diferentes cambios que se pueden clasificar como: Los
propios de cada tejido bucal. Los ocasionados por el deterioro sistémico que se refleja
en los tejidos orales y los producidos por los medicamentos o elementos terapéuticos

utilizados en estos pacientes.
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La condicion bucal del adulto mayor tiene gran influencia en la seleccion de los
alimentos y, por ende, en su condiciéon nutricional. Es asi como las personas con
impedimentos dentales severos, especialmente los portadores de protesis dentales
completas, seleccionan su dieta comprometiendo su nutricion. La razén principal del
cambio es la disminucién de la funcion sensorial de la boca. Esta alteracion afecta
también a los adultos mayores, tanto dentados como desdentados parciales, en los que
se ha demostrado que los cambios propios de la edad disminuyen significativamente
la percepcion de los sabores, la dureza y la textura de los alimentos, haciendo que
decrezca su interés por alimentarse (Misrachi C, y Espinoza I, 2006).

La habilidad masticatoria y el estado de la denticion juegan un rol muy
importante en la ingestion de alimentos. A medida que las personas pierden sus
piezas dentarias, y aun cuando utilicen prétesis, disminuye su eficiencia masticatoria
mostrando menor disposicién a ingerir alimentos duros. Existen cambios que forman

parte del proceso de envejecimiento como:

* Atrofia de la mucosa oral: hace a los tejidos mas vulnerables a los traumas y
presiones durante la masticacion, produciendo malestar que obliga a la seleccién de

alimentos mas blandos.

« Cambios en la funcién salival: Los pacientes ancianos presentan diversos
grados de disfuncion salival, tanto en calidad como en cantidad. Los cambios se
pueden deber a atrofias de los acinos glandulares como parte del proceso de
envejecimiento, o a la accion de medicamentos o radiacion en la zona de cabeza y

cuello en pacientes tratados por cancer.

La disminucidn de la saliva, hace que el adulto mayor requiera de mas tiempo
para preparar el bolo alimenticio para ser deglutido, afectando su relacion social y
condicionando la seleccion de los alimentos de modo adverso para su salud. En los
adultos mayores desdentados, con baja eficiencia masticatoria, el consumo reducido
de alimentos fibrosos produce desordenes gastrointestinales. Las protesis dentales

adecuadas han demostrado ser la condicion principal para obtener una apropiada
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alimentacién de estas personas, contribuyendo a prevenir problemas digestivos como
constipacion, obstruccion intestinal aguda e irritacion intestinal cronica, al permitirles

aumentar la ingesta de alimentos con fibras.

» Cambios en el tejido 6seo: En los adultos mayores el tejido 6seo puede verse
afectado con gran severidad. El proceso de remodelacion ésea constante que ocurre
normalmente durante toda la vida, y que en el adulto conserva un equilibrio entre la
reabsorcién dsea y la deposicion del hueso, se ve alterado con los afios por causas
celulares u hormonales, predominando a partir de la sexta década de la vida la

reabsorcion sobre la formacién 6Osea.

Los cambios 0seos son mas dramaticos en las mujeres posmenopausicas y en
los hombres mayores de 70 afios. En la mujer mayor, posteriormente a la menopausia
se produce una disminucion de los niveles de estrégeno y alteraciones de los
mecanismos de absorcion y metabolismo del calcio, lo que produce mayor secrecion
de hormona paratiroidea incrementando la reabsorcion 6sea con el fin de mantener el

calcio sérico.

La consecuencia es un hueso de menor densidad (osteoporosis) especialmente
del hueso esponjoso, aun cuando también se ve alterado el hueso cortical. Se ha
demostrado que a nivel mandibular existe una correlacion positiva entre osteoporosis
y maxilares severamente reabsorbidos con rebordes mandibulares en filo de cuchillo.
La pérdida dentaria induce la reabsorcion de la cresta alveolar disminuyendo en altura
los rebordes de los maxilares, lo que ocurre progresivamente en el tiempo, de modo

gue es mas grave mientras mas prematuras sean las extracciones.

» Cambios en el tejido dentario: Aun cuando no se presenten lesiones cariosas
y la oclusién sea adecuada, el uso constante hace que los dientes sufran un desgaste
natural conocido con el nombre de atricion. A este hecho se agregan patologias como
la caries dental, lesiones, enfermedad periodontal, bruxismo u otros factores como la
reaccion a los procedimientos odontologicos o al uso de materiales restauradores.

Todos ellos constituyen agentes irritantes sobre la pulpa que ocasionan procesos
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reactivos con consecuencias importantes en la estructura dental que complican los
tratamientos. En los ancianos prevalece la caries radicular sobre la coronaria,

favorecida por la reabsorcion gingival y la disminucién del flujo salival.

» Cambios en el periodonto: La enfermedad periodontal, es la mayor causa de
pérdida dentaria después de los 35 afios. Si bien suele ser mas comun en los ancianos,
lo es Unicamente por la frecuencia acumulada, sin que sea propiamente una
enfermedad de la vejez. Estudios realizados sobre la influencia de las condiciones
bucales en el bienestar del anciano reportaron que las enfermedades bucales
condicionan 14 disfunciones del sistema estomatognatico, falta de bienestar y
discapacidad, ademas de influir en aspectos sociales, economicos y sicoldgicos en el

anciano.

2.2.5. Préstodoncia

Segun Boucher (1984), citado por Moreno, I. y Gallardo, K. (2011) la
prostodoncia es la rama de la odontologia cuya finalidad es restaurar la funcion
fisiologica, fonacion y estética del aparto estomatognatico como resultado de la

pérdida de uno o mas dientes

2.2.6. Pérdida Dental

La perdida de dientes debida a extraccion, accidente o enfermedad periodontal:
es una condicidn clinica que puede ser desencadenada por una patologia previa de la
estructura dental o de sus tejidos de soporte, para lo cual debe considerarse diversas
opciones de tratamiento. Por consiguiente, desde el punto de vista académico, la
pérdida dental méas que un diagndstico podria ser considerado un hallazgo, que de no
ser tratado a tiempo puede llegar a desencadenar alteraciones oclusales y a su vez
puede comprometer otros elementos del sistema estomatognatico, como la

articulacion temporomandibular y los musculos de cara y cuello.

Esta pérdida de dientes puede ser parcial o total. De acuerdo con el glosario de

términos prostodonticos la palabra edentulismo significa sin dientes naturales, esta
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ausencia de dientes puede ser parcial o total, y dependiendo de esta caracteristica
variara la forma de rehabilitar al paciente “Facultad de Odontologia Sede Bogota
Sistema de Gestion de Calidad En Salud”(Universidad Nacional de Colombia, 2013).

2.2.7. Protesis Dental Total

Las protesis completas permiten remplazar todos los dientes ausentes en
aquellas personas desdentadas. Pueden retirarse de la boca por el propio paciente
cuando lo desee. No solo sirven para mejorar la masticacion, sino también el habla 'y

la estética que estan muy deteriorados en el paciente completamente desdentado.

El efecto del tratamiento protésico es clinicamente observado o deducido de la
satisfaccion del paciente, los indicadores clinicos no proporcionan una imagen
completa de la salud bucal del paciente, porgque no reflejan los aspectos funcionales y
psicosociales, de tal manera que no incluye las necesidades o preferencias de los
pacientes.Cuando se colocan proétesis nuevas rara vez se realiza una evaluacion a
partir del punto de vista del paciente, por lo que la utilizaciébn de mediciones

subjetivas es importante para medir el efecto de los tratamientos protésicos.

Un paciente que sufra una afeccion que requiera la reconstruccion de sus arcos
dentarios merece lo mejor que el dentista sea capaz de ofrecer. Puesto que el
tratamiento exitoso de tales pacientes depende del grado de exactitud con que el
dentista capte y utilice las caracteristicas funcionales de su aparato masticatorio, el
odontélogo ha de utilizar las técnicas y aparatos mas exactos que haya dentro del
ambito de su capacidad. Los trastornos bucales tienen un efecto significativo en el
bienestar y la satisfaccion con la vida de los individuos (Moreno, I. y Gallardo, K.;
2011).

2.2.8. Prétesis Completa Mucosoportada

Es una protesis que se construye para los pacientes desdentados totales, en las

que se incluyen todas las piezas dentales. Las protesis completas se suelen colocar
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catorce (14) piezas por arcada, se omiten siempre los terceros molares o cordales y a
veces segun las exigencias de las estructuras bucales, tenemos que reducir el nimero

de piezas a doce (12), se eliminan o un premolar o un segundo molar.

El soporte de la protesis se basa en el contacto directo con la mucosa bucal, al
estar la mucosa y la base de la prétesis himeda se crea una fuerza de fijacion que esta
en relacion con la extension de la protesis y con la tension superficial de la saliva,
esta fuerza es la que sujeta la protesis. La sujecion y estabilidad de la prétesisdepende
de muchos factores, ya que no todos los pacientes consiguen llevar la protesis de

forma confortable y con un buen funcionalismo estos factores son:

Forma y morfologia de las arcadas dentarias, a mejor estado 6seo mejor
soporte de la protesis

Musculatura e inserciones musculares, muchas veces las fuerzas musculares
hace expulsiva a la protesis.

Factores psicoldgicos, a mayor edad mas dificil es la habitacién de la protesis
Protesis mal equilibrada.

Enfermedades de la boca.

Alergias a los materiales de la protesis.

2.2.9. Problematicas asociadas al uso de protesis dental

Durante el proceso de integracion de la protesis, se puede desarrollar
una estomatitis subprotésica o lesiones en la mucosa (como las ulceraciones) a causa
de un mal asiento o del desplazamiento de la misma. Situacion que puede generar, a
su vez, problemas de dolor, dificultad en el habla y menor fuerza de masticacion
(Dentaid, 2008).

La menor fuerza de masticacion, sobre todo con alimentos duros, puede generar
insatisfaccion, modificar el placer del acto de comer y acarrear problemas
nutricionales que afecten a la salud general. Por eso, se recomienda el uso de un

adhesivo fijador, que proporciona seguridad y comodidad: mejora la estabilidad de la
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prétesis, aumenta la retencion y la fuerza de la mordida, forma un sellado entre la

protesis y la encia y asegura que la protesis se mueva o desprenda.

Al ser la protesis un aparato que se lleva por periodos prolongados, debe existir
una buena educacion frente a su cuidado y limpieza diaria, para evitar consecuencias
mayores. Por ello, es de suma importancia que las personas con proétesis dentales
cumplan con procedimientos regulares de higiene bucal. No se recomienda llevar la
protesis 24 horas al dia, para minimizar el riesgo de inflamacion de la mucosa oral.
(Colgate, 2013).

Uno de los inconvenientes que presentan las protesis, si no estan correctamente
ajustadas, es que los restos alimenticios pueden quedar atrapados entre éstas y la
encia, hecho que genera incomodidad a la vez que favorece el crecimiento de
bacterias que pueden causar mal aliento.Ademas, conlleva problemas psicoldgicos
producidos por la inseguridad que comporta hablar y ensefiar las protesis. Si esta bien
disefiada no debe generar ningun tipo de desgaste ni molestia bucal, proporcionando
seguridad y conformidad en los pacientes. Es importante el control periddico con el
especialista para chequear todos los puntos que puedan afectar la salud integral del
paciente (Marambio, 1., 2011).

2.2.10. Estética

La belleza es una cualidad abstracta y subjetiva (lo que para unos es bello para
otros puede no serlo) presente en la mente de los seres humanos que produce un
placer intenso, y proviene de manifestaciones sensoriales o ideales. Podria definirse
como: El esplendor de la forma a través de la materia, las ideas o de las sensaciones.
La percepcion sensorial cognitiva que estimula un patron aprendido de armonia al
percibir una entidad fisica que nos produce una sensacién de placer; puede ser
auditiva (escuchar una pieza musical o una voz agradable asociada a una persona
querida); o bien, visual (ver un modelo de armoniosa figura 0 un paisaje cuyos

componentes nos dan serenidad, grandeza, solemnidad y agrado).
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Los dientes, ademas de su participacion en la alimentacion, tienen un
componente estético importante porque brindan soporte y estructura a tejidos duros y
blandos de la cara, por lo que su falta causa que aparezca las facies que son tipicas del
adulto mayor, ademas del componente psicoldgico, que influye en su autoestima y

relaciones personales.

En la sociedad contemporanea altamente competitiva, una apariencia armonica
muchas veces significa la diferencia entre el éxito y el fracaso; tanto personal como
profesional. Debido al hecho de que la boca esta localizada en uno de los puntos
focales de la cara, la sonrisa es uno de los principales aspectos involucrados en el

concepto de una apariencia armonica.

La estética consiste en adecuar la protesis a la edad del paciente y a sus rasgos
morfoldgicos faciales, con el fin de conseguir que la protesis pase desapercibida con
la mayor naturalidad posible. Ahora bien, el paciente acude a la consulta con unos

referentes estéticos dentales.

2.2.11. Cuidados de la protesis

Las protesis dentales actualmente se fabrican en distintas formas y colores para
que parezcan naturales, y el mismo paciente puede escoger. Si se usa una protesis
dental, hay que reflexionar para conservarla en buenas condiciones, lo que solo toma
unos minutos al dia. Es conveniente convertir su cuidado en un habito, hasta que se
vuelva parte de la rutina diaria, la prétesis mantendra su apariencia y durara por afos.
Para que la protesis dental dure mas, en buenas condiciones y se mantenga limpia y
fresca todo el tiempo, es necesario dedicarle algunos sencillos cuidados. Aliza (2017)

recomienda lo siguiente:

1. Considerar que las protesis son fragiles, y pueden quebrarse si se caen en
cualquier superficie dura cuando se manipule, se recomienda hacerlo sobre un

pafio suave, para acolchar y proteger en el caso de deslizarse de las manos.
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Cepillarla después de las comidas para mantenerla limpia, igual como se
haces con los dientes naturales. Pero se debe usar un cepillo y una pasta o
limpiador designados especialmente para las protesis. Las cerdas de estos
cepillos son muy suaves para que no se rayen o deterioren los dientes; las
pastas o limpiadores para protesis son también suaves, sin sustancias

abrasivas.

Si resulta inconveniente cepillar la protesis después de comer, enjuagar la
boca con agua para eliminar cualquier particula de alimento que haya quedado
atrapada entre los dientes. Ademas de limpiar la protesis, es necesario
cepilles las encias, la lengua y la parte interna de la boca con un cepillo de
cerdas suaves dos veces al dia. Asi se elimina la placa y estimula la
circulacion, lo que conserva sanas las encias. Y también es bueno que lavar la

boca a diario con un enjuague bucal o con agua tibia con sal.

Usarla protesis todos los dias para asegurar que se adapta bien a la boca. Con
el tiempo, las encias y la linea de la mandibula cambian y tienden a

retroceder. Si se usa la protesis a diario, se minimiza el problema.

Por otra parte, la prétesis debe ajustarse cada cierto tiempo para que se fije
bien.

Dale un descanso a las encias: quitar la protesis al acostarse. Y para evitar que
se golpee o se deforme cuando esté fuera de tu boca, consérvala en un
recipiente con agua, preferiblemente que su uso sea exclusivo.

Si la prétesis molesta después de un tiempo prudente, asistir al odont6logo.
Probablemente necesita un ajuste. Si se mueve cuando se habla, o se suelta al
reir o toser, debe ser ajustada apropiadamente.

Asistir al odont6logo con frecuencia. Si molesta, si hay algln area dolorosa, o
si hay presencia de una llaguita que no sana, consulta enseguida con al

especialista. Eso es especialmente importante si se padece de diabetes.
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Si se toma en consideracion consejos como estos, la protesis puede durar de
cinco a siete afios antes de reemplazarla por una nueva. Si se cumple con el cuidado
adecuado y consultas odontolégicas frecuentes, las protesis seran parte natural de la

vida del paciente, evitando afecciones y disminuyendo gastos adicionales.

2.3.BASES LEGALES

En este apartado, se refieren los documentos legales que sustentan, justifican y
argumentan el estudio desde el punto de vista juridico, los cuales deben indicarse
siguiendo un orden de importancia reglamentaria (Soler, C., 2010). Los cuales se

sefialan a continuacién:

2.3.1. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
CAPITULO V
De los derechos sociales y de la familia

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la
vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.

Segun este articulo constitucional, el estado reconoce el derecho que tienen los
ciudadanos venezolanos a la atencion de la salud, incluyendo la atencion
odontologica, en consecuencia la universidad esta llamada a comprometerse en el

cumplimiento de este derecho y la atencion odontologica a la comunidad.
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CAPITULO VI
De los derechos culturales y educativos

Articulo 98. La creacion cultural es libre. Esta libertad comprende el
derecho a la inversidon, produccion y divulgacion de la obra creativa,
cientifica, tecnoldgica y humanistica, incluyendo la proteccién legal
de los derechos del autor o de la autora sobre sus obras. El Estado
reconocera y protegerd la propiedad intelectual sobre las obras
cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones,
denominaciones, patentes, marcas y lemas de acuerdo con las
condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados
internacionales suscritos y ratificados por la RepUblica en esta
materia.

Segun este articulo, el Estado reconocera la propiedad intelectual, derechos de
autor y establece que la creacion cultural es libre, por lo tanto, todos los venezolanos
tienen la plena libertad de crear obras innovadoras, esto incluye las guias, manuales o

protocolos de informacion educativa.

2.3.2. Ley de Universidades (1970).
Titulo |
Disposiciones Fundamentales

Articulo 3. Las Universidades deben realizar una funcion rectora en la
educacion, la cultura y la ciencia. Para cumplir esta misién, sus
actividades se dirigiran a crear, asimilar y difundir el saber mediante la
investigacion y la ensefianza; a completar la formacion integral iniciada
en los ciclos educacionales anteriores; y a formar los equipos
profesionales y técnicos que necesita la Nacién para su desarrollo y
progreso.

Segun este articulo, las universidades son el puente para que el estudiante se
conduzca en un profesional capacitado para cooperar en el progreso del pais. En este
contexto los estudios universitarios proporcionan un proceso de interaccion entre el

estudiante y la comunidad; es decir que la vision del futuro profesional debe permitir

43



su participacién creativa donde se difunda el conocimiento adquirido a través de la
carrera hacia el desarrollo de la comunidad de forma responsable. Es alli donde el
disefio de a guia practica para dar a conocer el uso y cuidado de las protesis dentales
totales, pasa formar parte de la participacion y conexién entre los estudiantes y

pacientes; institucién y comunidad, para asi cumplir con este articulo citado.

Capitulo 11
De la Ensefianza Universitaria
Seccion |
Disposiciones Generales

Articulo 145.“La ensefianza universitaria se suministrard las Universidades y
estara dirigida a la formacién integral del alumno y a su capacitacién para una
funcion atil a la sociedad”.

Los estudiantes de odontologia, deben presentar una serie de préacticas clinicas
con pacientes o personas que forman parte de la comunidad. En este articulo se sefiala
el proposito que tiene la educacion universitaria para servir a esta sociedad a traves de
la formacion dada a los estudiantes. De esta manera se puede resaltar que al disefiar
una guia préactica sobre el uso y cuidado de la protesis dental total, se esta actuando en
pro del bienestar del paciente por medio de la orientacion.

En este sentido, se elige esta base legal, ya que la presente investigacion
representa un aporte importante a la sociedad o comunidad que frecuentemente espera

apoyo y consideracién por parte de las fuerzas vivas que funcionan en el pais.

2.3.3. Ley del ejercicio de la odontologia (2010)
CAPITULO 111

De los deberes y derechos de los odontélogos
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Articulo 16. Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias,
y cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencién de
aquellos enfermos que asi lo requieran

Del presente articulo se puede inferir que los profesionales de la odontologia
tienen que prestar servicios a la comunidad y durante el proceso de formacion de la
carrera, es una oportunidad para empezar a realizar las cosas de manera adecuada
para poder lograr informacionadecuada como profesionales de la Salud en el area de

Odontologia.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Esta seccidn se desarrolla con el fin de dar el significado preciso y segun el
contexto a los conceptos principales, expresiones o puntos involucrados en el
problema formulado. Segln Arias, F. (2012), la definicion de términos basicos es “la
aclaracion del sentido en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la
identificacion y formulacion del problema” (p.78). De esta manera, a continuacion se
desarrollan las siguientes definiciones:

Autoestima: es el juicio de valor que se tiene sobre si y sobre las relaciones y
responsabilidades con los demas y con el entorno.

Bienestar: es, a nivel general, el estado de una persona que permite el buen
funcionamiento de su actividad psiquica y somatica.

Edentulismo: Es la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes.
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Estética: se refiere a una rama filosofica orientada a la belleza, en cuanto a su
captacion y esencia; y su opuesto, la fealdad y lo grotesco, que en ocasiones, puede
también significar algo bello.

Estética dental: Es una disciplina de la Odontologia, que busca mejorar todas
las desarmonias de forma, color y posicion del sistema bucodental.

Protesis dental: La protesis dental es un aparato determinante en la salud del
hombre cuando se tiene ausencia dentaria ya sea parcial o total, pero para su
conservacion y cuidado, se necesita mantenerla en condiciones adecuadas que
permitan al portador disfrutara plenitud de su apariencia fisica y funcional (Navarro,
J.; Rodriguez, T.; Corona, M. y otros., 2016).

Rehabilitacién oral: Especialidad dentro de la odontologia que combina en
forma integral las areas de protesis fija, protesis removible, operatoria, oclusion e
implante dental, que realiza el diagndstico y plan de tratamiento adecuado al paciente
de alta complejidad que requiere recuperar su salud bucal a través de las técnicas mas
modernas de rehabilitacion. A su vez, establece estrecha relacion con las demas
disciplinas de la odontologia, como periodoncia, endodoncia y ortodoncia.

Satisfaccion: Es la accion y efecto de satisfacer o satisfacerse. Puede ser la

accioén o razén con que se responde a una queja o razon contraria.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El término metodologia se deriva de método, es decir, modo o0 manera de
proceder o de hacer algo, y logo, de la palabra estudio. Para Hurtado, J. (2012), se
entiende por metodologia “el éarea del conocimiento que estudia los métodos
generales de la disciplina cientifica” (p. 105). En este sentido este capitulo incluye las
vias a seguir desde que se inicia la investigacion hasta la finalizacion del mismo,
describiendo aquellos métodos, técnicas, reglas, registros, tacticas, estrategias y
procedimientos que utiliza el investigador para lograr los objetivos planteados en el

estudio.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por medio del tipo de investigacion se puede ubicar el estudio dentro de la
clasificacion de la investigacion, atendiendo las caracteristicas mas relevantes. Al
respecto Sierra, C. (2004), sefala que el tipo de estudio es “el esquema general o
marco estratégico que le da unidad, coherencia, secuencia y sentido practico a todas
las actividades que se emprenden para buscar respuesta al problema y objetivos
planteados” (p.55).

Se entiende por investigacion de campo, el analisis sistematico de problemas en
la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de metodos caracteristicos de cualquier paradigma o
enfoque de investigacion conocido o en desarrollo (FEDUPEL, 2014, P. 14).

En este sentido, la presente investigacion se ubicé en una investigacién de

campo, ya que se caracteriza porque los problemas que estudia surgen de la realidad y



la informacion requerida debe obtenerse directamente de ella, empleando datos
primarios tomados de la realidad, segun Arias, F. (Ob. Cit. 2012), una investigacion
de campo es:

Aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos, sin
manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene
la informacion pero no altera las condiciones existentes (p. 31).

Por otra parte, de acuerdo a su utilidad se situ6 en una Investigacion Aplicada,
ya que, se trata de investigaciones que se caracterizan por su interés en la aplicacion
utilizacion y consecuencias practicas de los conocimientos. Encaminada a la solucion
de problemas préacticos o soluciones de necesidades (Hurtado, J. 2012, Ob. Cit). Este
tipo de estudio facilita la creacion de herramientas e instrumentos necesarios para
estudios posteriores mas precisos. En este sentido, la creacion de una guia practica
sobre el buen uso y cuidado de las proétesis totales se estima que coopere en optimizar
el buen servicio que se brinda en el area odontoldgica universitaria, y sobre todo la

salud, bienestar y calidad de vida de los pacientes involucrados.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El Disefio de la investigacién hace explicitos los aspectos operativos de la
misma. Para Arias, F. (Ob. Cit, 2012), es “la estrategia general que adopta el
investigador para responder al problema planteado” (p.27). En atencion al disefio, la
investigacion se clasifica en: no experimental, bajo un nivel descriptivo y con una
modalidad de proyecto factible.

En este sentido, se ubica en el disefio no experimental porque se realiza sin
manipular deliberadamente las variables, observando los fenomenos tal y como se
dan en su contexto natural, para después analizarlos (Sierra, C., Ob. Cit., 2004, P.64).

Su nivel es descriptivo, siendo asi, la base y punto inicial de otros tipos de

investigacion y esta dirigida a determinar como es o como esta la situacion de las
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variables que deberan estudiarse en una poblacion, la presencia o ausencia de algo, la
frecuencia con que ocurre un fendmeno (prevalencia o incidencia) y en quién, donde
y cuando se esta presentando ese fenomeno (Sierra, ob. Cit. 2004).

En este mismo orden de ideas, en el caso de los proyectos factibles, el abordaje
metodologico estara en funcion del objetivo del proyecto, de las particularidades y
exigencias metodologicas de las instituciones y del enfoque que asuma el
investigador para fundamentar el proyecto. Se denomina Proyecto factible a la
elaboracion de una propuesta viable que atiendan las necesidades de determinada
situacion. El Manual de Tesis de Grado, Especializacion, Maestria y Tesis Doctorales
de la Universidad Pedagogica Libertador (2006), lo define como:

Elaboracion y desarrollo de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos, necesidades de organizaciones 0 grupos
sociales, que pueden referirse a la formulacion de politicas, programas,
tecnologias, métodos y procesos”. Este debe estar apoyado en una
investigacion documental, de campo o de un disefio que incluya ambas
modalidades (P. 123).

Se sefialan tres fases en la elaboracion de proyectos factibles: diagnostico,
factibilidad y desarrollo de la propuesta. En este sentido, la elaboraciéon de
actividades pertinentes para el disefio de una guia practica sobre el buen uso y
cuidado de las protesis dentales totales, incluye la demostracion de la necesidad de la
creacion o la importancia del aporte, sefialada en la fundacion tedrica, la descripcion
de la metodologia utilizada y el resultado concreto del trabajo tangible en forma

acabada.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

El término poblacion segun Arias, F. (2012, ob. Cit.) se refiere a “cualquier
conjunto de elementos de los que se quiere conocer o investigar alguna o algunas de
sus caracteristicas” (p.110). En esta seccion queda delimitada por el problema y por

los objetivos del estudio. A efectos de la presente investigacion se determina que la
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poblacion estd conformada por setenta y cinco (75) pacientes que acuden a las
clinicas de rehabilitacion protésica del 7mo semestre de la facultad de odontologia en
la Universidad José Antonio Paez, del Municipio San Diego Estado Carabobo. Esta
poblacion es finita, por tratarse de un conjunto de personas con caracteristicas
especificas y su tamafio es determinado. También participan tres (3) docentes del area
de rehabilitacion protésica para dar la factibilidad y el disefio del instrumento.

La muestra es el subconjunto representativo y finito que se extrae de un
universo o poblacion (Arias, F., 2012, Ob. Cit.). En este sentido, una muestra
representativa es aquella que por su tamafio y caracteristicas similares a las del
conjunto, permite hacer inferencias o generalizar los resultados al resto de la
poblacion con un margen de error conocido.

El escoger una muestra cuyo tamafio garantice la representatividad del resto de
la poblacién en un estudio es uno de los problemas tradicionales con que se enfrenta
el investigador.La mayoria de los autores sefialan que para los estudios sociales con
tomar un aproximado del 30% de la poblacion se tendrda una muestra con un nivel
elevado de representatividad (Ramirez, 2010, citado por Hurtado, 2012).

En el presente estudio, la muestra resultd ser intencional, seleccionando el
treinta por ciento (30%) de la poblacion, equivalente a veintitrés (23) personas. Esta
muestra se define intencional, ya que, fue seleccionada con un propoésito de forma
determinista por el investigador. Para la muestra intencional, el investigador decide,
segun sus objetivos, los elementos que integran la muestra, considerando aquellas
unidades supuestamente tipicas de la poblacion que desea conocer (Sierra, 2004).

Se formula asi:

De donde: 100% a75

30% a X
Entonces: 30x75 = 2250
100 100

Resultado: 22,5
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Aplicada la formula el resultado se redondea por tratarse de personas, lo que
equivale a veintitrés (23) pacientesportadores de protesis totales que acuden a la
clinica de rehabilitacion protésica del 7mo semestre de la facultad de odontologia en
la Universidad José Antonio Paez, del Municipio San Diego Estado Carabobopara
aplicar el instrumento.Es importante resaltar, que se ha tomado en consideracion los
aportes o juicio de expertos. A tal efecto, actuaron tres (3) docentes del area de
rehabilitacién protésica para la validacion del instrumento que permita el alcance de

los objetivos trazados; evaluando la claridad, pertinencia y coherencia del mismo.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Una vez definido el evento y sus indicios, asi como las unidades de estudio, es
necesario que el investigador seleccione las técnicas e instrumentos mediante los
cuales obtendrd la informacion necesaria para llevar a cabo la investigacion.

De acuerdo con Hurtado, J. (2012, Ob. Cit.), las técnicas “tiene que ver con los
procedimientos utilizados para la recoleccion de los datos, es decir, el cémo” (p. 161).
Estas pueden ser de revision documental, observacion, encuesta y técnicas
sociométricas, entre otras.

Al respecto, entre las técnicas de recoleccion de datos, la investigacion se apoy6
en la encuesta y entrevista. Para Sierra, C. (Ob. Cit.,, 2004), la encuesta “es la
obtencidn directa de las personas y/o fuentes primarias de las informaciones, datos,
puntos de vistas o aspectos relevantes de un tema” (p.71).

Por otra parte para Arias, F. (Ob. Cit. 2012) la entrevista estructurada o formal
“es la que se realiza a partir de una guia predisefiada que contiene las preguntas que
seran formuladas al entrevistado, esta puede servir para registrar las respuesta, aunque
también puede emplearse el grabador o la camara de video” (p.73).

Mediante esta técnica se pudo indagarsobre la situacion real en la clinica de
rehabilitacion protésica del 7mo semestre de la Universidad José Antonio
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Péez,pararecopilar datos u opiniones pertinentes. Por lo tanto, a partir de esta técnica
se recolectaron datos primarios para reconocersi existe una orientacion de parte del
estudiante en la practica odontoldgica hacia el paciente portador de protesis total en
base a la puesta en practica delbuen uso y cuidado de dichas prétesis durante la
rehabilitacién y posterior a ello, para asi reconocer las perspectivas que dan
relevancia innovadora a la investigacion.

En este mismo orden de ideas, se utilizé la revision documental, para indagar de
forma literaria, con base teorica la forma de disefiar una guia practica que sirva de
herramienta para el buen uso y cuidado de las prétesis totales, por parte de la muestra
seleccionada.

Los instrumentos de recoleccion de datos representan la herramienta con la cual
se va a recoger, filtrar y codificar la informacion, es decir, el con qué. Los
instrumentos, estan en correspondencia con las técnicas, y la seleccion de las técnicas
a utilizar (Hurtado, J., 2012, Ob. Cit.).

En este sentido, para registrar y materializar de forma escrita la informacion
recabada en la encuesta,se aplicd como instrumento el cuestionario, que permite la
comunicacion por escrito, entre el encuestador y el encuestado. Se denomina
cuestionario autoadministrado, porque debe ser llenado por el encuestado, sin
intervencion del encuestador (Arias, F. 2012, Ob. Cit.). Este instrumento permite
traducir los objetivos y las variables de la investigacion, a través de dieciséis (16)
preguntas, con dos opciones de respuestas cerradas o dicotdmicas, de seleccion
simple: (Si) o (No). La redaccién de las preguntas es de manera impersonal, limitadas

a una sola idea, de forma cuidadosa y con relacion al problema estudiado.

3.5. PROCEDIMIENTOS

La investigacion es un proceso dirigido a la solucion de problemas del saber,

mediante la obtencion y produccion de nuevos conocimientos. En esta seccion se
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presenta un resumen de cada paso de la ejecucion de la investigacion (FEDUPEL,
2014, Ob. Cit. P.28). Dicho proceso contiene las siguientes fases: Diagnostico,
factibilidad y disefio.

Fase de Diagnostico:Segin Labrador y Otros, (2002), expresan: “El
diagnostico es una reconstruccion del objeto de estudio y tiene por finalidad, detectar
situaciones donde se ponga de manifiesto la necesidad de realizarlo” (p. 186).

A través de una matriz FODA se pudo determinar fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas, béasicamente para recolectar datos reales sobre el
comportamiento del estudiante (7mo semestre UJAP) en calidad de profesional de la
salud y su desempefio en la clinica de rehabilitacion protésica hacia la orientacion del
paciente, referente al uso y cuidado de las prétesis totales. Ademas, se indagoé si los
pacientes cumplen con los tratamientos posteriores a la rehabilitacion protésica.

Una vez detectadas diversas situaciones, se percibe la importancia del
argumento y se le dio interés investigativo a la tematica sobre: Disefiar una guia
practica sobre el uso y cuidado de la protesis total dirigida a los pacientes que asisten
a la clinica de rehabilitacion protésica del 7mo semestre de la Universidad José
Antonio Péez.

Se sometio también esta etapa a la busqueda de informacion en textos, internet,
conversacion con profesionales y expertos del area de la odontologia, rehabilitacion
protésica, tutores, coordinadores metodoldgicos y estudiantes de la carrera de
odontologia.En este sentido, se comparan diferentes percepciones: investigadores-
profesionales-estudiantes- pacientes-realidad, que confirman la necesidad que hay en
disefiar una guia practica sobre el buen uso y cuidado de las protesis dentales totales,
Ilenando esas expectativas que cooperen tanto en optimizar el servicio odontoldgico,
como actuar positivamente en la salud integral y bienestar (fisico-emocional) del
paciente como uno de los alcances en la investigacion.

Fase de Factibilidad:La factibilidad, indica la posibilidad de desarrollar un

proyecto, tomando en consideracién la necesidad detectada, beneficios, recursos
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humanos, técnicos, financieros, estudio de mercado, y beneficiarios. (Gémez, 2000,
p. 24).

Una vez elaborado el diagnostico, se plantean los objetivos para dar inicio a la
investigacion, contando con la ayuda profesional de la tutora de contenido y la tutora
metodologica para el desarrollo de la investigacion. Luego de ser seleccionada la
poblacion con la que se trabajara (pacientes), es importante tomar en cuenta todas las
inquietudes que estos pacientes aportan, ya que, esto da relevancia a la ejecucion del
trabajo. Se analizan los medios para disefiar la propuesta, los recursos necesarios para
la ejecucion. La factibilidad psicosocial, beneficios para el individuo, beneficios
institucionales, beneficios sociales.

Partiendo de alli, se aplica la metodologia, técnicas e instrumentos, se realiza
una revision documental, explorando temas y antecedentes relacionados con la
investigacion. Se valida el instrumento por medio de la validacion de los expertos, se
aplica este para la recoleccion de los datos. Luego se analizan los resultados
obtenidos. Se plantea un cronograma de actividades y se ejecutan dichas actividades,
para dar validez al tercer objetivo planteado.

Fase de Disefio: Una vez culminado el diagnostico y la factibilidad, se procede
a la elaboracion de la propuesta, lo que conlleva necesariamente a una tercera fase del
proyecto.En esta fase se pone en marcha el proyecto trazado, es decir, se lleva a cabo
la propuesta. Las fases anteriores forman la base que sustenta la elaboraciéon del
disefio de una guia practica sobre el buen uso y cuidado de las protesis dentales
totales.

Una vez finalizada la investigacion se pretende que el paciente pueda
concientizar sobre el tema y pueda poner en practica el aporte que esta investigacion
describe por medio de un instrumento o herramienta fisica, tangible, sencilla, practica
y facil de manejar, dirigida al paciente que utiliza protesis dental total, los cuales
acuden a la clinica del adulto del 7mo semestre en la Universidad José Antonio Péez,

54



San Diego, Estado Carabobo. Y para finalizar, la defensa y exposicion del trabajo de

investigacion a los jurados asignados, para su debida evaluacién y aprobacion.

3.6. LIMITACIONES

Las limitaciones son obstaculos que eventualmente pudieran presentarse
durante el desarrollo del estudio y que escapan del control del investigador (Arias, F.,
Ob. Cit., 2012, p.106). En este sentido, se manifestd como limitacion una serie de
inconvenientes de suma importancia: la enfermedad y el fallecimiento de una de las
tesistas lo cual influyé el factor tiempo, alterando la planificacion y ejecucion de las
diferentes etapas, lo que hizo reestructurar la dindmica prevista para la recoleccion de

datos y conclusiones.

3.7. RESULTADOS

Los resultados, deben estar de acuerdo con los objetivos plateados, pero no
son una reformulacion de los objetivos. Al mismo tiempo deben ser coherentes con la
metodologia planteada. Segun Hurtado, J. (Ob. Cit. 2012), en esta seccion, “se debe
sefialar el tipo de tratamiento estadistico que realizara a los resultados obtenidos,
siendo necesario analizarlos a fin de descubrir su significado en términos de los
objetivos planteados” (p. 84).

De acuerdo a este aporte, una vez recolectada la informacion a través del
instrumento aplicado, se registra un cumulo de datos, procediendo a organizarlos, en
primer lugar se registra de manera manual para luego codificar de forma sistematica,
para describir las tendencias que arroje las opiniones de los encuestados, mediante un
cuadro de frecuencia se representa el porcentaje y se ilustra en graficos de torta o

circulares para comparar los datos.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Para Hurtado J. (2012), “una vez obtenidos los datos, sera necesario
analizarlos a fin de descubrir su significado en términos de los objetivos planteados al
principio de la investigacion; en este punto de la metodologia el investigador
especifica el tipo de analisis que utilizard” (p.170).

Lo primero que suele hacerse con el conjunto de datos obtenidos es dividirlo de
acuerdo a un criterio bien elemental, separando de un lado la informacion que es de
tipo numérica de la informacion que se expresa verbalmente o mediante palabras. Los
datos numéricos quedan como tales, cualquiera sea su naturaleza, y se procesaran
luego para exponerlos en forma clara y facilmente asimilable. El objetivo final sera
construir con ellos cuadros estadisticos, promedios generales y graficos ilustrativos,
de tal modo que se sinteticen sus valores y se pueda extraer, a partir de sus analisis,
enunciados tedricos de alcance mas general.

Los datos que se presentan en forma verbal podran sufrir dos destinos
diferentes: se convertirdn en datos numéricos o quedardn como informacion no
cuantificada, cualitativa. Asi, se ha realizado una serie de entrevistas profundizadas,
de tipo no estructurado, pueden cuantificarse algunos de los datos obtenidos, en tanto
que otras informaciones se mantendran en su forma verbal, como opiniones de la
muestra como criterio frente al tema de interés, de acuerdo a los objetivos trazados en
la investigacion (Sabino, C., 2007).

Estos resultados seran codificados manualmente, este procedimiento tiene por
objeto, agrupar numéricamente los datos que se expresen verbalmente para poder
luego operar con ellos, posteriormente se sistematizan y tabuladas en un cuadro de

frecuencia graficada las respuestas en un grafico de anillo, posteriormente para su



andlisis los porcentajes obtenidos fueron contrastados, con los postulados tedricos
que fundamentan la investigacion

- PRIMER OBJETIVO: Diagnosticar la necesidad de disefiar una guia
practica para optimizar la calidad de vida de los pacientes con protesis dentales
totales del 7mo semestre de la Universidad José Antonio Péez. A continuacion se

presentan los resultados obtenidos del diagnostico:

Variable:Uso y Cuidado de Protesis Total.
Dimension: Aportes.

Item 1.cAsiste regularmente a la clinica de rehabilitacion protésica para el debido
control y mantenimiento de su protesis?

TABLA N°1. Asistencia regular a la clinica de rehabilitacién protésica

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 03 13
NO 20 87
TOTAL 23 100%
Fuente: Ramirez, Y. (2018).
u Sl
uNO

Gréfico N°1: ASISTENCIA A REHABILITACION

PROTESICA

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Anélisis: De acuerdo a los resultados obtenidos para este item un 87% de los
pacientes encuestados equivalente a veinte (20) de ellos no asisten a la clinica de
rehabilitacion protésica de forma regular, para el debido control y mantenimiento de
su protesis. Lo que contradice a la opinién de Marambio, 1. (2011), donde expresa
que es importante el control periédico con el especialista para chequear todos
aquellos puntos que puedan afectar la salud integral del paciente. En virtud de estos
resultados, es necesario conocer a fondo las razones por las cuales el paciente ha
dejado de asistir de forma regular a la clinica de rehabilitacion protésica y asi poder
aportar una solucion o ajustes a que hubiere lugar. Para tales efectos, una guia
practica con informacién sobre el uso y cuidado de las proétesis dentales puede
incentivar a ese gran porcentaje de pacientes a que asuman con responsabilidad su rol
para alcanzar su propio bienestar. Por otro lado, el 13% de los pacientes
correspondiente a tres (3) de los encuestados respondieron que si asisten regularmente
para dar cumplimiento al chequeo y control necesario en la rehabilitacion protésica.

Variable:Uso y Cuidado de Protesis Total.
Dimension: Conocimientos
Item 2.;Posee alguna informacion sobre el uso correcto que debe darle a su protesis

dental?

TABLAN?C2. Informacién sobre el uso correcto de la protesis dental

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 23 100%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Gréfico N°2: USO CORRECTO DE LA PROTESIS

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Andlisis: En lo concerniente a esta interrogante, las respuestas arrojaron que el 100%,
es decir, la totalidadde los veintitrés (23) pacientes encuestados expresan no poseer
informacion referente al uso correcto de la prétesis dental. En este sentido, estos
hallazgos se relacionan con lo sefialado por Pradillo, P. (2017), quien sostiene que los
pacientes no siempre tienen una percepcion objetiva del tratamiento con protesis
dental. A menudo la informacion que reciben sobre las posibles alternativas
terapéuticas la obtienen a través de los medios de comunicacion o de otros pacientes.
Evidenciandose que es necesario que el paciente pueda entender la importancia de un
tratamiento con prétesis dental. Ya que las protesis requieren de un uso y cuidado
especial en la higiene bucodental. Estos sefialamientos brindan un aporte afirmativo
en la fase de diagnostico para la investigacion.

Variable: Uso y Cuidado de Protesis Total.
Dimension: Conocimientos

Item 3.;Tiene conocimiento basico sobre como debe ser el cuidado de su protesis
dental?

TABLANC3. Conocimiento basico sobre el cuidado de la prétesis dental

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 30%
NO 16 70%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Gréafico N°3: CUIDADO DE LA PROTESIS
Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Anélisis:En relacion a esta pregunta, se observé que los resultados se inclinaron a
una tendencia baja, donde solo el 30% de los encuestados sefialaron que tienen
conocimiento basico sobre el cuidado de su protesis dental y el otro 70% de ellos no
tienen este conocimiento. Los mismos no concuerdan con Alvarez, F. y Zavala, L.
(2013), al indicar que es necesario que los adultos mayores presten un especial
cuidado a sus protesis totales, a objeto de evitar inconvenientes y problemas de salud
bucal asociados con la falta de higiene en las mismas. En tal sentido, este diagndstico
coopera como indicio para promover el disefio de una guia practica donde el paciente
pueda consultar sus dudas a través de la informacidn alli plasmada sobre el cuidado
de la protesis.

Variable:Uso y Cuidado de Protesis Total.
Dimensidn: Aportes
Item 4. ¢ Utiliza su protesis dental todo el dia?

TABLANC4. Uso de la protesis durante todo el dia.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 23 100%
NO 0 0%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Grafico N°4: USO DE LA PROTESIS
DURANTE TODO EL DIA

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Analisis:En este item el 100% de las respuestas permiten apreciar que los veintitrés
(23) pacientes encuestados afirman que hacen un uso de la protesis dental durante
todo el dia. Lo que indica que es necesario informar sobre los habitos de higiene para
destacar sefialamientos tales como el que hace Colgate (2013) al expresar que no se
recomienda llevar la prétesis 24 horas al dia, para minimizar el riesgo de inflamacion
de la mucosa oral. A través de este aporte se puede implementar practicas de habitos
como parte de la higiene bucal.

Variable:Uso y Cuidado de Protesis Total.
Dimensidn:Aportes.

Item 5.;Reconoce cuantas veces al dia se le debe practicar un adecuado cepillado a la
protesis dental?

TABLAN®5 Préctica del cepillado.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 17%
NO 19 83%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Grafico N°5: CEPILLADO DE LA PROTESIS

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Andlisis:Ante lo planteado en este items, se ubica una baja tendencia donde el 17%
que corresponde a cuatro (4) pacientes que reconocen saber cuantas veces deben
aplicar el cepillado a la prétesis dental. Por otra parte el 83% de los pacientes que
equivale a diecinueve (19) sefialan no reconocer las veces que se le debe practicar el
cepillado a la protesis dental. Al respecto, Aliza (2017) aconseja: cepillar la protesis
después de las comidas para mantenerla limpia, igual que con los dientes naturales,
con un cepillo y una pasta o limpiador designados especialmente para las protesis.
Las cerdas de estos cepillos son muy suaves para que no se rayen los dientes; las
pastas o limpiadores para protesis son también suaves, sin sustancias abrasivas. En tal
sentido, es conveniente convertir el cuidado de la protesis en un habito, hasta que se
vuelva parte de la rutina diaria del paciente.

Variable:Uso y Cuidado de Protesis Total.
Dimension:Aportes.
Item 6.;Cuenta con un recipiente apto para guardar y proteger su protesis dental?

TABLAN®6. Recipiente apto para guardar y proteger la prétesis

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 3 13%
NO 20 87%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Gréfico N°6: RECIPIENTE APTO PARA PROTESIS
Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Andlisis: Para la pregunta N°6, sdlo el 13% de los encuestados correspondiente a tres
(3) pacientes afirman contar con un recipiente apto para guardar y proteger la prétesis
dental. El otro 87% lo negd. Tal hecho, no guarda coherencia con los consejos
aportados por Aliza (2017), al detallar que, el paciente debe darle un descanso a las
encias, quitando la proétesis al acostarse. Y a esta, cuidar de tal manera para evitar que
se golpee o se deforme cuando esté fuera de la boca, conservandola en un recipiente
con agua, preferiblemente que este sea para su uso exclusivo. De acuerdo a lo
expuesto, entre los habitos de higiene el paciente debe considerar acciones que le
permitan resguardar la protesis, a los efectos de garantizar su cuidado.

Variable:Uso y cuidado de Protesis Total.
Dimension:Aportes.

item 7.;Reconoce cuéles son las debilidades de higiene que usted le ha venido
proporcionando a su protesis dental?

TABLAN®7. Debilidades de higiene en la protesis

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 23 100%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Gréafico N°7: DEBILIDADES DE HIGIENE EN LA
PROTESIS

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Analisis: para el caso del item 7, se puede observar que el 100% de los encuestados
reconoce las debilidades de higiene que ha venido proporcionando a su protesis
dental. Habiendo proporcionado las respuestas de los items anteriores, tales como el
N°5 y N°% que aportan datos relacionados con la higiene y el cuidado de la protesis
sepresume que el paciente reflexiona sobre el incumplimiento de los cuidados
asertivos para la protesis dental. Al respecto, segun los aportes de Aliza (2017), si se
usa una protesis dental, hay que reflexionar para conservarla en buenas condiciones.
Asi mismo, conviene convertir su cuidado en un habito y hacerlo parte de la rutina
diaria, de esta manera la protesis mantendré su apariencia y durard por afios. Por otra
parte, para que la prétesis dental dure en buenas condiciones todo el tiempo, es
necesario dedicarle algunos sencillos cuidados que s6lo toma unos minutos al dia.
Estos aspectos denotan, que el paciente debe ser orientado para canalizar una
informacidn bésica sobre el cuidado correcto que debe darle a su prétesis. Dandole
asi relevancia al los objetivos planteados.

Variable:Calidad de vida.
Dimensién: Optimizar

Item 8.¢ Identifica cuales son los beneficios que se puede obtener al darle un buen uso
y cuidado a su prétesis dental?

TABLAN®8. Beneficios del buen uso y cuidado de la prétesis

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 17%
NO 19 83%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Grafico N°8: BENEFICIOS DEL BUEN USO Y
CUIDADO DE LA PROTESIS

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Anélisis: Para este items la tendencia de respuestas se inclind a un 83% donde
diecinueve (19) de los pacientes negaron poder identificar cuales son los beneficios
que se pueden obtener al darle un buen uso y cuidado a su protesis dental. El otro
17% correspondiente a solo cuatro (4) de ellos afirmando estar al tanto de los
beneficios.Por su parte, Moreno, I. y Gallardo, K. (2011), establece que los trastornos
bucales tienen un efecto significativo en el bienestar y la satisfaccion con la vida de
los individuos. Es importante que cualquier paciente esté al tanto de los tratamientos
que van a sufrir, las modificaciones, el tiempo de ejecucidn, los procedimientos y
otras informaciones que lo hagan sentirse a gusto dandole importancia a la
rehabilitacion protésica. Al respecto, Veldzque, L; Ortiz, L; Velazquez A, y otros
(2014) consideran como beneficioso el estado de salud oral, lo cual tiene
repercusiones en la salud general del individuo. Sefialando también que ha sido
demostrada la asociacion entre la autovaloracion de la salud oral y la calidad de vida
general en adultos y adultos mayores.

Variable:Calidad de Vida.
Dimension: Optimizar
Item 9.¢Se siente a gusto con su protesis total?

TABLAN?®9 Satisfaccién con la protesis

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 23 100%
NO 0 0%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

65



u Sl
uNO

Gréfico N°9: BIENESTAR DEL PACIENTE

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Analisis: EI 100% de los encuestados, es decir, 23 pacientes sefialan que se sienten a
gusto con sus proétesis. Cabe destacar que los resultados aqui arrojados van acorde a
los aportes de Lajes, M. y Diaz (2014), donde indica que lograr una protesis con
calidad satisfactoria debe ser el objetivo de la rehabilitacion protésica. En este
sentido, se esta cooperando de forma positiva en optimizar el bienestar del paciente si
se considera la salud bucal como parte de las expectativas del ser humano en cuanto a
la salud integral, tal como lo sefiala la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Variable:Calidad de Vida
Dimension: Optimizar

Item 10. ¢Ha recibido una buena atencion y servicio en la clinica de rehabilitacion
protésica?

TABLANC10. Buena atencion y serbio en la Clinica de Rehabilitacion Protésica

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 35%
NO 15 65%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Gréfico N°10: CALIDAD DE SERVICIO

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Analisis: En cuanto a la atencion y servicio recibido en la clinica de rehabilitacion
protésica, 35% de los encuestados, es decir, ocho (8) pacientes afirman haberlo
recibido de forma eficaz. El otro 65% sefiala no haber recibido una buena atencion y
servicio. En vista de que las respuestas arrojaron una inclinacion hacia la negacion, es
importante acotar que la salud bucal debe abordar todos aquellos aspectos que
satisfagan al paciente. Estos sefialamientos hacen relevante los aportes de Herrera,
M.; Ramirez, M. y Rueda, K. (2014), donde indican que la salud bucal es la denticién
funcional y confortable que permite a los individuos continuar con el rol social
deseado. En este sentido, se consideraque lamediacidnentre estudiante (odont6logo) y
paciente, es parte esencial de la préactica odontoldgica para brindar un buen servicio y
atencién en la clinica de rehabilitacién protésica. En este sentido, es importante
sefialar que la subjetividad del paciente puede interponerse en lo antes sefialado, por
lo tanto, es imprescindible garantizar un buen servicio y atencién al adulto mayor en
todos los sentidos. Al evaluarse un servicio con debilidad, puede afectar en parte
albuen uso de las protesis, segun Barroeta, A. y Flores E. (2012), puede esto
intervenir de forma directa, puesto que condiciona psicoldgicamente al paciente al ser
rehabilitado y la autopercepcion de la salud bucal.
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Variable:Calidad de Vida.
Dimension: Optimizar

Item 11. ;Su odontdlogo tratante le ha proporcionado sugerencias o recomendaciones
sobre el uso y cuidado de su protesis?

TABLAN®11. Sugerencia o recomendaciones sobre el uso y cuidado de la prétesis

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 35%
NO 15 65%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Gréfico N°11: COMPETENCIAS LABORALES
Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Anélisis: Para este item, ocho (8) pacientes entrevistados, equivalente al 35%
respondieron que le han proporcionado sugerencias o0 recomendaciones sobre el uso y
cuidado de la protesis. Mientras el 65%, es decir, quince (15) no ha recibido
sugerencias de parte del odontologo tratante. Esta tendencia indica tal como lo
sefialan Barroeta, A. y Flores E. (2012), es necesario reforzar los conocimientos a los
estudiantes del area para la motivacion a los pacientes portadores de protesis dentales
totales. Tomando en cuenta que la funcionalidad tal vez sea el objetivo de mayor
importancia en una protesis; pero hay que considerar que cada protesis dental
presenta unas determinadas indicaciones de las que debera ser informado el paciente
por el odontdlogo tratante. Y asi de esta forma, el paciente debera concienciar en
mayor o menor medida sobre el mantenimiento de la misma, no obstante son las
protesis dentales removibles las que necesitaran de una especial indicacion para el
usuario.
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Variable:Calidad de vida.

Dimension: Optimizar

Item 12.;Reconoce la existencia de algun factor de riesgo por el mal uso y cuidado

de la protesis dental?

TABLAN®12. Factores de riesgo por el mal uso y cuidado de la protesis

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 18 78%
NO 5 22%
TOTAL 23 100%
Fuente: Ramirez, Y. (2018).
u Sl
= NO

Grafico N°12: FACTORES DE RIESGO
Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Andlisis: De acuerdo a los resultados obtenidos un 78% de los encuestados, es decir
dieciocho (18) personas reconocen la existencia de algun factor de riesgo por el mal
uso y cuidado de la protesis dental. Y el 22% sefialan no reconocer la existenciade
factores de riesgo. Es importante resaltar, que una vez aplicado el instrumento, se
asume que las respuestas arrojadas en este item son producto de las respuestas N°5,
N°6 y N°7 respectivamente, ya que sefialan alli su aporte es esencial para reconocer la
forma en que han dado el uso y cuidado a las prétesis. Tal hecho, hace reflexionar
sobre el aporte de Aliza (2017), donde sefiala que si se toma en consideracion
consejos practicos y se ejecutan, la prétesis puede durar de cinco a siete afios antes de
reemplazarla por una nueva. Y ademas, si se cumple con el cuidado adecuado y
consultas odontologicas frecuentes, las protesis seran parte natural de la vida del
paciente, evitando afecciones y disminuyendo gastos adicionales.
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Variable:Calidad de Vida

Dimensién:Optimizar

Item 13.;Ha asistido usted a actividades que promueven el uso de manuales o guias
Gtiles para mejorar los servicios de salud y la calidad de vida del paciente protésico?

TABLAN®13 Actividades promotoras del uso de manuales y guias.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 9%
NO 21 91%
TOTAL 23 100%
Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Grafico N°13: ACTIVIDADES QUE PROMUEVEN
EL USO DE MANUALES O GUIAS

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Analisis: Las respuestas para este item sefialan que el 91% de los encuestados, es
decir, veintian (21) pacientes no han asistido a actividades que promueven el uso de
manuales o guias Utiles para mejorar los servicios de salud y la calidad de vida del
paciente protésico. Y solo el 9%, equivalente a dos (2) pacientes han asistido. La
interaccion entre el paciente y el odontélogo es primordial para la practica eficaz del
tratamiento, al respectoMoreno, I. y Gallardo, K. (2011), indica que el tratamiento
exitoso de tales pacientes depende del grado de exactitud con que el odont6logo
capte y utilice las caracteristicas funcionales de su aparato masticatorio. En este
sentido, el odontdlogo ha de utilizar las técnicas mas exactas dentro del &mbito de su
capacidad y rol. De acuerdo a lo expuesto, la realizacion de una guia practica con
informacion pertinente sobre el uso y cuidado de las protesis seria de gran aporte
dentro de las actividades institucionales dirigida a los pacientes portadores de protesis
totales.
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Variable:Calidad de Vida
Dimensién:Optimizar

item 14. ¢(El hecho de usar una protesis dental altera su funcion bioldgica,
psicoldgica o afectiva?

TABLAN®C14. Alteracion biolégica, psicoldgica o afectiva.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 16 70%
NO 7 30%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Grafico N°14: ALTERACION EN LA FUNCION
BIOLOGICA, PSICOLOGICA O AFECTIVA

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Anélisis:En lo que respecta a los datos registrados en el cuadro N°14, se visualiza una
tendencia alta en los resultados aportados por los encuestados sobre el hecho de que
usar una prétesis dental altera su funcién bioldgica, psicol6gica o afectiva, de alli, el
70% equivalente a dieciséis (16) personas respondieron que si y un 30% representado
por siete (7) pacientes contestaron que no. Estos resultados conducen a reflexionar
sobre el aporte de Herrera, M.; Ramirez, M. y Rueda, K. (2014), cuando expresa que
en el momento que, no existe una higiene oral adecuada la salud bucal se ve
comprometida, afectando las funciones descritas, alterando asi las condiciones
bioldgicas, psicosociales y afectivas, ocasionando una inadecuada funcion
masticatoria, dificultad para comer, dolor, baja autoestima, y dificultad para
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relacionarse con los demas, perjudicando su situacion y calidad de vida por todas las
implicaciones que conlleva. Desde este contexto, las alteraciones son extensas, Si
consideramos la evolucién del concepto de salud reconociendo que tiene una amplio
rango de competencias tal como lo sefiala Barroeta, A. y Flores E. (2012), bioldgicas,
mentales, sociales y de calidad de vida. En este sentido, desde el nivel biologico en
que la cavidad bucal contribuye con la proteccion del cuerpo por medio de la
masticacion y deglucion; hasta los niveles social y psicoldgico donde contribuye con
la autoestima, expresion, comunicacion y estética facial. Es por ello, que se sugiere
para la atencién a estos pacientes que el odontélogo tenga un profundo conocimiento
de los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y técnicos, entre otros para tratar la salud
bucal como parte de la salud integral del paciente.

Variable:Uso y cuidado de Prétesis Total
Dimension:Aportes
item 15. ¢Ha leido alguna guia préctica sobre el uso y cuidado de la prétesis total?

TABLANC15. Lectura sobre el uso y cuidado de la proétesis

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 4%
NO 22 96%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Grafico N°15: LECTURA DE GUIA PRACTICA

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Anélisis: En este item, los encuestados respondieron de la siguiente manera: 4%
correspondiente a un (1) paciente ha leido alguna guia practica sobre el uso y cuidado
de la protesis total, el otro 96%, es decir, veintidds (22) personas no lo han hecho. El
desconocimiento de informaciones bésicas sobre el uso y cuidado de la protesis total
puede afectar la toma de decisiones sobre la forma de manipularla, lo que puede
exponer al paciente a los riesgos de salud que implica esta debilidad. De esta manera,
es importante contraponer el aporte de Aliza (2017), el cual demuestra que si se toma
en consideracion consejos practicos de cuidado, la protesis puede durar de cinco a
siete aflos antes de reemplazarla por una nueva. Ademas, si se cumple con esto
adecuadamente y se asiste a las consultas odontologicas de manera frecuente, como
beneficio, las prétesis seran parte natural de la vida del paciente, evitando afecciones
y disminuyendo gastos adicionales. Esto pudiera ser reforzado cuando el paciente es
orientado de manera permanente, qué mejor aun si el paciente conserva una guia
practica a la que puede recurrir en cualquier momento y ademas puede ayudar a otros
pacientes a conocer esta informacion y detalles que posiblemente no conocian o aun
no han puesto en practica.

Variable:Uso y cuidado de Prétesis Total
Dimensién:Optimizar

Item 16. ;Cree conveniente el uso de una guia préactica donde se sefiale el uso
correcto y el debido cuidado de las protesis totales dentales, para optimizar la calidad
de vida del paciente?

TABLANC16. Conveniencia del uso de una guia préactica

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 23 100%
NO 0 0%
TOTAL 23 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Grafico N°16: CONVIENE EL USO DE UNA GUIA
PRACTICA

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Andlisis:Para este item, el 100% de los encuestados respondieron positivamente,
indicando una tendencia alta que sefiala la conveniencia de una guia practica donde se
sefiale el uso correcto y el debido cuidado de las protesis totales dentales, para
optimizar la calidad de vida del paciente. Para ello, lo referido en el Porta Guia
Salud, (2014) sostiene que en el &rea de la salud existen herramientas que facilitan
informaciones bésicas, bien sea a pacientes o al mismo profesional, estas son
denominadas guias de practica clinica (GPC), la cuales se tratan de un conjunto de
recomendaciones basadas en una revision sisteméatica de la evidencia y en la
evaluacién de riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de
optimizar la atencion sanitaria a los pacientes. Dando relevancia a los objetivos
planteados.
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SEGUNDO OBJETIVO: Determinar la factibilidad de una guia practica sobre el buen
uso y cuidado de las protesis dentales totales, dirigida a pacientes que asisten a la
clinica de rehabilitacion protésica del 7mo semestre de la Universidad José Antonio
Péez. Para el cumplimiento de este objetivo se aplico una Entrevista a los tres (3)
docentes especialistas en odontologia, los cuales se presentan a continuacion:

Variable: Factibilidad

item 1.De ser una guia practica manual ¢Usted considera que la institucion cuenta
con los recursos necesarios para aplicar dicha guia a los pacientes?

TABLAN®17. Recursos Institucionales para aplicar la guia a los pacientes

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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Grafico N°17: RECURSOS INSTITUCIONALES
PARA APLICAR LA GUIA

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Anélisis: Con relacion a esta pregunta, el 100% que determina a los tres (3) docentes
especialistas, consideran que la institucién cuenta con los recursos necesarios para
aplicar una guia practica manual a los pacientes. En tal sentido, el Porta Guia Salud,
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(2014) hace unos sefialamientos donde promueve en el area de la salud la existencia
de herramientas que faciliten informaciones basicas, bien sea a pacientes o al mismo
profesional. Ellos las denominan guias de practica clinica (GPC), la cuales se tratan
de un conjunto de recomendaciones basadas en una revision sistematica de la
evidencia y en la evaluacion de riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con
el objetivo de optimizar la atencidn sanitaria a los pacientes. Por consiguiente, se
determina la factibilidad de la propuesta.

Variable: Factibilidad

item 2.;Considera beneficioso para la institucion la elaboracion de dicho trabajo de
grado?
TABLAN®18. Beneficios Institucionales

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

u Sl
uNO

Grafico N°18: BENEFICIOSO EL TRABAJO DE
GRADO PARA LA INSTITUCION

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Anélisis: Con relacion a esta pregunta, los tres (3) docentes especialistas, es decir, el
100% de los entrevistados consideran beneficioso para la institucion el presente
trabajo de grado, ya que cuenta con aportes pertinentes al area de la odontologia. Los
aspectos tedricos manejados y la propuesta planteada como aporte innovador en el
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campo de la odontologia. Estos datos permite mencionar las acciones previstas por la
OMS en el sentido que el profesional del area de la salud y en este caso de la
odontologia, debe trabajar de tal manera que el paciente adquiera informacion que
promueva la préctica de reglas y habitos de higiene para facilitar el buen manejo y
cuidado de la protesis dental. Procurando, corregir cualquier debilidad al respecto, y
asi garantizar una mejor calidad de vida. Por lo tanto, basado en estos planteamientos,
se puede decir que el trabajo de grado es beneficioso.

TERCER OBJETIVO: Elaborar una guia practica que muestre el buen uso y
cuidado de las protesis totales para aquellos pacientes que acuden al area de
rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Paez.Para el cumplimiento de
este objetivo se aplicé una Entrevista a los tres (3) docentes especialistas en

odontologia, los cuales se presentan a continuacion:

Variable: Guia Practica
Dimensiones: Manual informativo sobre el uso y cuidado de la protesis dental

Item 3. De acuerdo a la estructura de la guia préctica ¢cuéles puntos considera que se
deben tratar en la misma?

TABLAN®19. Puntos a considerar en la estructura de la guia

ASPECTOS Sl NO %
CONCEPTUALIZACIONES 3 0 100
PREVENCION 3 0 100
MANTENIMIENTO 3 0 100
USO 3 0 100
HIGIENE 3 0 100

Fuente: Ramirez, Y. (2018).
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MANTENIMIENTO

PREVENCION “sl

CONCEPTUALIZACIONES

T T T I

0
0 1 2 1qp & 4
Grafico N°19: PUNTOS A CONSIDERAR EN LA GUIA PRACTICA

Fuente: Ramirez, Y. (2018).

Analisis: Con relacion a esta pregunta, los tres (3) docentes especialistas acordaron
para la estructura de la guia practica considerar los siguientes puntos de forma
undnime: Conceptualizaciones basicas sobre la protesis total, sefialamiento de
prevencién, mantenimiento adecuado para su cuidado, uso correcto y los habitos de
higiene aplicables a la protesis. Cabe destacar los sefialamientos de Rissardo, R.
(2015), donde insta en sus conclusiones de estudio que para orientar y dar respuestas
a los pacientes que usan protesis dentales removibles, es necesario disefiar un libro
guia post tratamiento para el paciente adulto mayor. Destacando que gran parte del
cuidado y tratamiento depende de los mismos pacientes. Este aporte respalda la
atencion individualizada, donde el paciente es conducido a través de la guia u
orientacion del profesional de la odontologia, quien demuestra que su rol se debe al
paciente y por ende a su progreso, bienestar y salud integral.
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CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos mediante los instrumentos, se pudo dar respuesta a
los objetivos planteados. El objetivo principal de la investigacion fue disefiar una
guia practica sobre el uso y cuidado de la protesis total dirigida a los pacientes que
asisten a la clinica de rehabilitacién protésica del 7mo semestre de la Universidad
José Antonio Péaez. Para tal fin se permitio llevar a cabo los objetivos especificos
planteados, de la siguiente manera:

En primer lugar, se pudo diagnosticar la necesidad de disefiar una guia practica
para optimizar la calidad de vida de los pacientes con prétesis dentales totales del
7mo semestre de la Universidad José Antonio Paez, por medio del instrumento
aplicado a los pacientes para la recoleccion de datos, bajo una buena receptividad se
Ilevaron a cabo dieciséis items para determinar segun los conocimientos y aportes
donde el paciente refiere sobre los habitos de higiene, el nivel de bienestar y ademas
la calidad del servicio prestado.

De alli, las respuestas dadas son las siguientes, para el item NC°lreferente a la
asistencia regular a la clinica de rehabilitacion protésica un 87% no asiste
regularmente, de lo que se puede concluir que no ha recibido en su totalidad las fases
de mantenimiento de la protesis, etapa esencial para la adquisicion de nuevos
conocimientos aplicables al cuidado de la protesis.

El item N°2 y 3, sefialan una tendencia alta >70% donde se evidencia que los
pacientes carecen de informacion basica sobre el uso y cuidado que se le debe dar a la
protesis dental. En el item N°4 la totalidad de los pacientes (100%) utiliza su protesis
todo el dia, esto amerita habitos de higiene que deben ser tomados en cuenta como
aporte para el disefio de la guia.

En cuanto al item N°5, un 83% no esta al tanto de cuantas veces debe aplicarle
el cepillado a la protesis, por tratarse de algo tan basico como el aseo personal, es

importante establecer criterios referente a este punto en el disefio de la propuesta. Por
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otra parte, las respuestas del item N°6, permite conocer que el 87% de los pacientes
no cuentan con un recipiente apto para resguardar la protesis, poniendo en riesgo
muchos aspectos que implican la salud bucal e integral del paciente.

Los aportes del item N°7 donde el 100% desconoce aun cuales son las
debilidades de la higiene que le ha proporcionado a su protesis, esto indica que el
paciente pasa desapercibido la importancia que tiene mantener una prétesis bajo una
higiene adecuada y en la cual no deberia presentarse debilidades por tratarse de un
aparato funcional, que permite realizar funciones como el habla, la masticacion, entre
otras. Asi también las respuestas del item N°8, sefialan un 83% de los pacientes que
no identifican cuales son los beneficios que pueden obtener al darle un buen uso y
cuidado a la prétesis, lo que permite percibir en este diagndstico la necesidad de
disefiar una guia que comparta informacion oportuna para enfrentar estas debilidades
encontradas en los pacientes.

Continuando con el diagnostico, para el item N°9 el 100% comunicé sentirse a
gusto con su protesis, a pesar de haber respondido a los items anteriores donde se
muestra la debilidad en cuanto a la practica de higiene adecuada. EI item N°10 segln
la apreciacion del paciente da a conocer que el 65% de los pacientes encuestados
sefialan no haber recibido una buena atencion y servicio en la clinica de rehabilitacion
protésica, esto conduce a la reflexion sobre las funciones y el rol que debe presentar
el profesional odontolégico hacia el paciente, tomando en cuenta que el paciente esta
apresto a las instrucciones, sugerencias y tratamiento del odontdlogo tratante.

La respuesta aportada para el item N°11, sefiala que en su mayoria, es decir, al
65% el odontdlogo tratante no le ha proporcionado sugerencias o recomendaciones
especificas para el uso y cuidado de la protesis. De esta forma, se evidencia debilidad
en cuanto a la interaccion entre paciente-odontologo, odontologo-paciente. Para el
N°12 las respuestas se inclinan en un 78% que los pacientes afirman reconociendo la

existencia de un factor de riesgo por el mal uso y cuidado de la prétesis. Muy
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importante este aporte, ya que permite al paciente reflexionar sobre su condicién y la
responsabilidad que amerita portar una protesis dental.

Para el item N°13 las respuestas indican que 91% de la muestra encuestada no
ha asistido a actividades que promueven el uso de manuales o guia Utiles para mejor
los servicios de salud y la calidad de vida del paciente protésico. Este diagndstico,
permite promover este tipo de actividades con los pacientes protésicos. En cuanto a
la respuesta del item N°14, el 70% reconoce que el uso de la prétesis dental altera su
funcién bioldgica, psicoldgica o afectiva.

La respuesta del item N°15, sefiala que el 96% no ha leido alguna guia préactica
sobre el uso y cuidado de la protesis total. En este sentido se les aplico el item N°16
obteniendo como resultado que el 100% de los pacientes cree conveniente el uso de
una guia préctica donde se sefiale el uso correcto y el debido cuidado de las protesis
totales, para optimizar la calidad de vida del paciente. Tomando en cuenta, que el
instrumento fue construido con un mismo propasito, estos resultados contribuyen con
el diagnostico pretendido con este objetivo.

Para dar cumplimiento al objetivo N°2: Determinar la factibilidad de una guia
practica sobre el buen uso y cuidado de las protesis dentales totales dirigida a
pacientes que asisten a la clinica de rehabilitaciéon protésica del 7mo semestre de la
Universidad José Antonio Paez; se utilizO una entrevista a tres (3) docentes
especialistas, en la que se les preguntd:N°1. De ser una guia practica manual ¢Usted
considera que la institucion cuenta con los recursos necesarios para aplicar dicha guia
a los pacientes?, a lo que el 100% representado por la totalidad de los docentes
especialistas respondié unanime que “si lo considera”.

Es importante resaltar, que estos docentes especialistas en el area odontologica
apuestan por las innovaciones y aquellos aportes a través de herramientas, bien sean
tecnoldgicas 0 manuales donde se puedan promocionar la salud y el bienestar del

paciente,ademas que permita optimizar la atencion sanitaria.
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La otra pregunta realizada para el logro de este objetivo es: N°2 ;Considera
beneficioso para la institucion la elaboracion de dicho trabajo de grado?, a lo que
respondio el 100% de los encuestados, es decir, los tres (3) docentes especialistas,
que si les parece beneficioso, por la innovacion y la particularidad de que puede
brindar apoyo a los pacientes y a la vez mejora la calidad del servicio de las clinicas
de rehabilitacion protésica en pro del buen prestigio de la institucion. Dandole
factibilidad a la propuesta planteada.

Para finalizar el tercer objetivo especifico: Se aplicd la pregunta N°3 De
acuerdo a la estructura de la guia practica ¢cudles puntos considera que se deben
tratar en la misma?, aqui se pudo observar que los tres (3) docentes especialistas
coincidieron en los aspectos: Conceptualizaciones basicas sobre la prétesis total,
sefialamiento de prevencion, mantenimiento adecuado para su cuidado, uso correcto y
los habitos de higiene aplicables a la protesis. En vista de que la universidad no
posee una guia o material que permita a los pacientes estar informados, es de hacer
notar, que el diagndstico arroja sefialamientos sobre la necesidad del disefio de una
guia practica; por otra parte se determind la factibilidad de la misma. En este sentido,
se procede a disefiar una guia practica sobre el uso y cuidado de la prétesis total
dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacion protésica del 7mo

semestre de la Universidad José Antonio Paez.
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RECOMENDACIONES

A la institucioén:

- Tomar en cuenta el disefio de la propuesta aqui desarrollada para destacar los
avances institucionales, aplicando nuevos paradigmas, donde el estudiante se
involucre de forma directa con el paciente para orientarlo de manera tal que el

servicio se optimice en la practica de las funciones profesionales.
A los estudiantes:

- Desarrollar actividades pertinentes donde se facilite informacion a los
pacientes rehabilitados como incentivo para mejoramiento de la practica profesional y

el servicio.
A los pacientes:

- Asistir frecuentemente a las clinicas de rehabilitacion protésica, para poder
cumplir con el tratamiento indicado por el profesional de la odontologia.

- Mejorar la comunicacion con el odontélogo tratante, en cuanto a dudas sobre
el tratamiento recibido, el uso y cuidado de las protesis.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Este capitulo esta disefiado para aquellas investigaciones enmarcadas bajo la
modalidad de proyectos factibles o proyectos especiales, considerando que en
cualquiera de los casos buscan dar soluciones viables a problemas que respondan a
necesidades organizacionales, sociales o culturales. Al respecto, en el Manual de la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador (2010) se sefiala, que el Proyecto
factible consiste en:

La investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la
formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos.
El Proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental,
de campo o un disefio que incluya ambas modalidades.

En este sentido, un proyecto radica en la magnitud y diversidad del objetivo que
se quiere alcanzar, lo que convierte su intencién en viable porque actda sobre una
situacién concreta e inédita donde surge una nueva circunstancia que se refleja en las
variables. En otras palabras, este disefio muestra una estructura que hace referencia a

los puntos que debe contener una propuesta, los cuales se resumen a continuacion:

5.1. TITULO DE LA PROPUESTA

Disefiar una guia practica sobre el uso y cuidado de la protesis total
dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacion protésica del

7mo semestre de la Universidad José Antonio Paez.



5.2. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La presentacion de la propuesta constituye una de las partes mas importantes de
este capitulo, porque expresa el qué, el como y el para qué de su realizacion.
Independientemente de que sea el resultado de todo el proceso de investigacion, el
proyecto factible debe describirse con autonomia sintactica, es decir, que se pueda
estudiar por si solo, sin necesidad de recurrir a otros capitulos de estudio (Duarte J., y
Parra, E.).

La propuesta que a continuacién se presenta es producto de un trabajo de
investigacién donde se aborda la apreciacion de los pacientes adultos mayores
portadores de protesis dentales, a través de una etapa que se llevd a caboparael
diagnostico, lo que permitio manifestarse la necesidad de disefiar una guia practica
para optimizar la calidad de vida de los pacientes con protesis totales del 7mo
semestre de la Universidad José Antonio Paez. El propdsito que persigue esta
propuesta es dar relevancia e interés a esta guia como referencia tanto para el
estudiante de la carrera de odontologia y para el paciente en si. De esta manera su
estructura permitird que el paciente se familiarice con su protesis, pueda conocer
conceptos que le brinden conocimientos que lo conduzcan a poner en préctica bajo el
seguimiento estratégico de higiene y cuidado post-tratamiento.

Hay pacientes que por causa de la pérdida de sus piezas dentarias no se atreven
a continuar con la vida social que normalmente llevaban antes de esta pérdida. En
este sentido, reducen su &mbito afectivo por mdltiples causas que interrumpen la
comunicacion, entre ellas la dificultad en el habla, las alteraciones de la movilidad
mandibular, tomando como alternativa en algunos casos el aislamientoy no se
someten a ninguna revision o tipo de tratamiento odontoldgico por no sentirse
comodo con su condicidn, lo que hace que se agrave su estado.

Es importante acotar, que el adulto mayor es una persona que a lo largo de su

vida ha ido acumulando historia como persona y una historia médico-dental, que
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debenser tomada en cuenta, para su correcto diagndstico y tratamiento (Tormo, J. y
Quesada, I, 2007).

El odontdlogo, desde el primer momento de la cita ha de buscar una evolucion
global del paciente, esto incluye considerar su estado mental, emocional, su
temperamento, actitud y edad fisioldgica (  Tormo, J. y Quesada, I, ob. Cit, 2007).
En este sentido, el profesional de la odontologia juega un papel importante en esta
evolucion. Por lo tanto, esta categoria de pacientes necesita de una atencion especial,
que puede ser brindada de manera satisfactoria permitiéndole volver a sonreir sin
limitaciones.

En todos los casos, las organizaciones son proyectadas hacia una meta y un fin
especifico que los impulse a alcanzar el éxito. Por su parte, las instituciones
educativas a traves de sus servicios buscan satisfacer las expectativas de los
estudiantes y del publico en general, en el caso de la facultad de ciencias para la
salud, especificamente el area de odontologia esta prevista para la atencion de
personas que acuden al servicio de las clinicas para ser atendidos de forma eficiente
por los practicantes, sometiendo a estos a estrictas evaluaciones y supervisiones por
profesionales con un perfil adecuado para ello.

En este sentido, el paciente que acude a la institucion pretende contar con los
servicios odontoldgicos que hoy por hoy estdn fuera del alcance de su
economia. Dentro de este mismo orden de ideas, para garantizar este buen servicio
del que se sefiala aqui, es conveniente contar con el recurso humano apto para
mantener el equilibrio entre la imagen, atencién, productividad y el clima
institucional. De tal manera, se puede decir que es necesaria la dotacion de recursos,
materiales y estrategias que estén al alcance de todo usuario.

Para ello, se debe considerar el uso de procedimientos rentables con aspectos
relevantes y perdurables en el tiempo que favorezcan en primer lugar las exigencias

de la administracion de materiales que fortalezcan el servicio de las clinicas de
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rehabilitacion protésica beneficiando a la institucién y a los usuarios o pacientescomo
es el caso de la presente propuesta.

Existen paises a nivel mundial como Espafia, que como estrategia de apoyo en
los servicios de salud tanto publica como privada utilizan las denominadas guias
practicas clinica (GPC), la cuales presentan un conjunto de recomendaciones basadas
en una revision sistematica de la evidencia, en la evaluacion de riesgos y beneficios
de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atencion sanitaria a los
pacientes (Porta Guia Salud, 2014).En cambio, en otros paises de Latinoamérica y en
particular Venezuela, estos procedimientos no se emplean por considerarse
innecesarios y/o por ignorarla importancia de que un paciente pueda ser conducido de

forma préctica, accesible y concisacomo en el caso del presente estudio.

5.3. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Las instituciones y facultades de ciencias de la salud tanto puablicas como
privadas forman parte fundamental en el desarrollo del pais. Alli es donde se forman
los futuros profesionales que brindaran al ciudadano alternativas de salud, cuidado y
bienestar. Tras los adelantos tecnologicos, cientificos y sociales que identifican la
globalizacion, estos precisan condiciones de cambios y transformaciones en la cultura
organizacional. Para asimilar cambios como estos sin someter la vulnerabilidad delos
programas educativos es precisa la aplicacion de estrategias que fomenten nuevas
ideas de incorporacion para el avance de la organizacion y que a la vez permita
satisfacer las necesidades del usuario: estudiante-paciente.

Para ello es necesario rompe con la rutina para integrarnuevos paradigmas que
caractericen los tiempos modernos. Con respecto a la propuesta que aqui se plantea,
estd orientada a un cambio personal, profesional y organizacional, ya que pretende en

primer lugar dar a los pacientes un conocimiento bésico sobre el uso y cuidado de las
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préotesis totales, abarcando los aspectos: conceptualizacion, prevencion
mantenimiento uso e higiene.

Este tipo de herramientas, ha sido utilizada para el mejoramiento institucional,
en la actualidad se puede decir que pretende ir méas alld de la orientacién hacia el
desempefio conductual de la persona, pudiendo servir esto para el cambio de
percepcion dentro de las funciones y roles hacia la edificacion de programas que
involucren a todos los que intervienen en el hecho educativo. Este manual permitira
al usuario (paciente) comprender el nivel de madurez con respecto al uso que le ha
venido dando a su protesis, también actuard para fomentar sentido de pertenencia y
asi podrd canalizar esas debilidades encontradas a medida que va estudiando o
conociendo mas sobre el tema. A partir de este proyecto factible, la poblacion
estudiantil pondra en préctica el funcionamiento de la misma por medio de talleres
para instruir al paciente y estudiante, proporcionando resultados como los que se
describen a continuacion.

En el estudiante de la carrera:
- Aumento de la eficiencia individual.
- Aumento del conocimiento del area y las funciones del odontélogo.
- Fortalecimiento de las habilidades profesionales.
- Cambio de actitudes y conductas hacia los pacientes con protesis total.
- Adquisicién de reconocimiento de la efectividad de su trabajo y
dedicacion en las funciones laborales.
En lainstitucion:
- Mejora de la calidad del Servicio.
- Mejora de la imagen de la institucion.
- Aumento de la eficacia organizacional.
- Mejorar la relacion entre la institucion — estudiantes - pacientes.
- Conocimiento sobre el estudiante y su desenvolvimiento.

- Conocimiento sobre los pacientes y sus expectativas.
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- Apoyo al cambio e innovacion.

- Nuevas perspectivas de trabajo.
En los pacientes:

- Mejoraen el uso de la protesis.

- Optimizar la salud bucal e integral.

- Incremento de la motivacién y autoestima para un mejorar la calidad de

vida Mejora en el cuidado de la prétesis.
- Valoracion de la protesis y al profesional de la odontologia.
- Buenas referencias hacia la institucion.
En sintesis, por medio de esta propuesta, disefiar una guia préctica sobre el uso

y cuidado de la protesis total, se detectaran las areas de oportunidad en la institucion,
en el individuo o paciente y en los estudiantes mediante sus funciones profesionales
como odontologo, trabajando todos como un equipo, para optimizar el servicio y
ayudar al mejoramiento de la calidad de vida sin fines de lucro.

5.4. FUNDAMENTACION DE LAPROPUESTA

Sobre el desarrollo de esta propuesta se ha perfilado con anterioridad diversas
teorias que la fundamentan y sirven como punto de partida para representarla
solidamente, dando coherencia al planteamiento por medio de proposiciones que
permitan abordar el problema planteado. Al respecto, Hurtado (2012) sefiala, que la
fundamentacion trata de integrar al problema dentro de un ambito donde éste cobre
sentido, incorporando los conocimientos previos referentes al mismo y ordenandolos
de modo tal que resulten Gtiles para presentar la propuesta (p.63).

Los pacientes no siempre tienen una percepcion objetiva del tratamiento con
protesis. A menudo la informacion que reciben sobre las posibles alternativas

terapéuticas la obtienen a través de los medios de comunicacion o de otros pacientes.
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Es necesario hacerles entender cudles son las dificultades y limitaciones asociadas a
un tratamiento de este tipo. Ya que, las protesis requieren de un uso y cuidado
especial en la higiene bucodental diariamente como si se tratara del cuidado de los
dientes naturales. Se debe ser conscientes que es necesario cierto grado de
compromiso para adaptar las expectativas a la realidad, quedando convencidos de que
su calidad de vida puede mejorar con una protesis dental, tal y como lo demuestra la
evidencia cientifica disponible, si se cumple con los cuidados prescritos en esta
propuesta (Pradillo, P., 2017).

Desde esta perspectiva, para disefiar la propuesta, es necesario fundamentarla
en aquellos aspectos donde la comunidad beneficiada consiga reconocer el éxito de
este aporte de forma personal e institucional. Para ello, se pretende mencionar

aquellas bases que fortalecen el tema tanto de forma interna como externa.

Se describe la salud oral como la ausencia de dolor e infeccion compatible con
una denticion funcional y comoda que permita al individuo continuar en su rol social.
Algunos de estos estudios revelan que la buena higiene oral puede mejorar la calidad
de vida de las personas. De este modo, existen otros factores generales como el alto
costo de la atencion odontoldgica, nivel educativo y clase social que pueden

comprometer la salud integral del adulto mayor.

El indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) ha sido Util para esta propuesta
como herramienta que identifica el impacto de la salud oral en la vida de los adultos
mayores, evidenciando que una baja auto percepcién de calidad de vida se encuentra

directamente relacionada con un pobre estado de salud bucal.

A menudo los médicos han utilizados el concepto de calidad de vida
relacionada con la salud para medir los efectos de las enfermedades cronicas de sus
pacientes a fin de comprender mejor de qué manera una enfermedad interfiere en la
vida cotidiana de una persona. Desde esta perspectiva, un creciente numero de
investigaciones cientificas indica una posible relacion entre las enfermedades bucales

con otros padecimientos del cuerpo humano. Al respecto, es necesario destacar que
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segin Kushni C., citado por Herrera, M.; Ramirez, M. y Rueda, K. (2014), la salud
bucal es la denticion funcional y confortable que permite a los individuos continuar

con el rol social deseado.

Partiendo de estas teorias, el paciente puede padecer o superar padecimientos si
permite la intervencion o no del profesional. En este sentido, la ayuda méas idénea
para que el paciente reflexione sobre los beneficios, ventajas o desventajas del buen
uso y cuidado de la prétesis, es a través de estrategias y herramientas como las

propuestas en éste trabajo de grado.

5.5. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

5.5.1. Objetivo General

Elaborar una guia préctica que muestre el buen uso y cuidado de las protesis
totales a pacientes que acuden al area de rehabilitacion protésica de la Universidad

José Antonio Péez.

5.1.2. Objetivos Especificos

Facilitar informacién a los pacientes que acuden al area de rehabilitacion
protésica de la Universidad José Antonio Paez sobre el manejo correcto de la protesis
total removible y su cuidado para alcanzar su maxima duracion.

Dar a conocer a los pacientes aspectos y recomendaciones que no son
mencionados a fondo al momento de la instalacion de la prétesis total removible en la
clinica de rehabilitacion protésica.

Fomentar héabitos de higiene en los pacientes portadores de protesis total

removible a través de la guia préactica.
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Mostrar la importancia que implica visitar al odont6logo regularmente, ya sea,
para el control o para mejorar algin aspecto o incomodidad que se le presente con la

protesis total removible.

5.6. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

En el campo de la metodologia, una vez estructurada la propuesta, se
desarrollan cada una de sus parte 0 componentes, estableciéndose en forma precisa y
concreta, las funciones que cumplieran cada una de ellas, incluyéndose las estrategias
que se aplicaran para su implementacion que favorezca la articulacion perfecta de una
manera logica y racional, en un proceso que admita la libertad, de derivacion
espontanea, reflexivo, critico, apoyado en la creatividad y la innovacion del
participante, asi como la autonomia del investigador (Duarte, J. y Parra, E.). De
acuerdo a este aporte, se desarrolla la propuesta de la siguiente manera:

Fase I. Diagnostico: por medio de esta fase se pudo determinar las debilidades y
fortalezas relacionadas con la propuesta, tomando en cuenta los recursos necesarios
para lograr los objetivos aqui planteados. Aqui se estima la preparacion de la
herramienta, indagando y seleccionando el tipo de instrumento que se va a construir,
gue muestre su originalidad.

Fase Il. Factibilidad: Tomando en consideracion las conclusiones de cada
objetivo planteado en el trabajo de grado, se asume con responsabilidad la
participacion innovadora en la creacion de una herramienta que se adapte a las
necesidades de los pacientes que acuden al area de rehabilitacidn protésica.

Fase Il. Disefio: Para elaborar el trabajo propuesto se selecciona el material de
manera independiente, donde se pueda destacar cinco factores criticos de éxito:
proyeccién, comprension, durabilidad, pertinencia y coherencia. Seguidamente se
responde a los siguientes pasos estratégicos: Consideraciones previas: bajo el
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compromiso de los objetivos institucionales, profesionales y de salud. Disefio de la

guia practica: estructura, tamafio, forma, color, contenido, presupuesto.

5.7. FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

El estudio de factibilidad de la propuesta, debe realizarse en funcion de los
recursos disponibles para su implementacién, comenzando con el basamento legal
que regula las actividades sugeridas, la prevision de costos, recursos humanos y
materiales, capacidad tecnoldgica, entre otros. Este analisis es de gran importancia,
porgue permite demostrar las posibilidades reales de lograr la ejecucién del proyecto
(Duarte, J. y Parra, E.).

La propuesta es factible, ya que una vez implementado el disefio del manual
practico, mejoraran las condiciones del paciente, asi como también la prestacion y
calidad del servicio ofrecido por la Universidad y las clinicas de rehabilitacion
protésica, con basamento legal en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999)

CAPITULO VI
De los derechos culturales y educativos

Articulo 98. La creacion cultural es libre. Esta libertad comprende el
derecho a la inversion, produccion y divulgacion de la obra creativa,
cientifica, tecnoldgica y humanistica, incluyendo la proteccién legal
de los derechos del autor o de la autora sobre sus obras. El Estado
reconocerd y protegerd la propiedad intelectual sobre las obras
cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones,
denominaciones, patentes, marcas y lemas de acuerdo con las
condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados
internacionales suscritos y ratificados por la RepuUblica en esta
materia.

La propuesta segun este articulo, es de reconocida propiedad intelectual,

derechos de autor y establece que la creacién cultural es libre, por lo tanto, todos los

93



venezolanos tienen la plena libertad de crear obras innovadoras, esto incluye las
guias, manuales o protocolos de informacién educativa. Por otra parte, dentro de la

prevision de costos y recursos se puede sefialar lo siguiente:

Recursos: Se cuenta con los recursos econdmicos, materiales y humanos
necesarios para implementar la propuesta, destacandolo de la siguiente manera, segun
la planificacion.

Humanos: Esta seccion esta representada por la investigadora, los 3 docentes
entrevistados, los 23 pacientes encuestados, los estudiantes de 7mo semestre de
clinica de rehabilitacion protésica, los tutores.

Materiales:Lo conforman los bienes tangibles y utiles para la propuesta, entre
ellos el area de las clinicas de rehabilitacion protésica como espacio fisico, se
necesitara computadora, video beam, escritorio, mesas, sillas, lapices, libretas, hojas
blancas, libros de prétesis, material impreso, y todo lo necesario para dar a conocer

el uso y cuidado de la protesis total.

Economicos: estos materiales lo cubrira el aporte proporcionadopor la

investigadora.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
E\uu‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Rl ESCUELA DE ODONTOLOGIA

GUIA PRACTICA SOBRE EL USO Y CUIDADO DE LA PROTESIS TOTAL
DIRIGIDA A LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE
REHABILITACION PROTESICA DEL 7MO SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta una serie de preguntas cerradas con opcion de respuestas
dicotémicas la cual esta relacionada con el area odontolégica sobre el uso y cuidado de la
protesis total dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacion
protésica del 7mo semestre de la Universidad José Antonio Paez. Para su respuesta
debe marcar con una X la alternativa que considere correcta. Su contribucion
resultard valiosa para el desarrollo de este trabajo, el cual es fundamental para optar al

titulo de Odontologo.

iGracias por su colaboracion!



Opciodn de

N° Preguntas Respuesta
Sl NO

1 | ;Asiste regularmente a la clinica de rehabilitacion
protésica para el debido control y mantenimiento de su
prétesis?

2 | ¢Posee alguna informacion sobre el uso correcto que
debe darle a su protesis dental?

3 | ¢Tiene conocimiento basico sobre cémo debe ser el
cuidado de su protesis dental?

4 | ;Utiliza su prétesis dental todo el dia?

5 | ¢Reconoce cuantas veces al dia se le debe practicar un
adecuado cepillado a la protesis dental?

6 | ¢Cuenta con un recipiente apto para guardar y proteger
su prétesis dental?

7 | ¢Reconoce cuéales son las debilidades de la higiene que
usted le ha venido proporcionando a su protesis dental?

8 | ¢ldentifica cuales son los beneficios que se puede
obtener al darle un buen uso y cuidado a su protesis
dental?

9 | ¢El hecho de usar una protesis dental altera su funcion
bioldgica, psicologica o afectiva?

10 | ;Reconoce la existencia de algun factor de riesgo por el
mal uso y cuidado de la prétesis dental?

11 | ;Ha leido alguna guia préactica sobre el uso y cuidado de
la protesis total?

12 | ;Se siente a gusto con su protesis total?

13 | ;Ha recibido una buena atencién y servicio en la clinica
de rehabilitacion protésica?

14 | ;Su odontélogo tratante le ha proporcionado sugerencias
0 recomendaciones sobre el uso y cuidado de su
prétesis?

15 | ;Le gustaria asistir a actividades que promueven el uso
de manuales o guias Gtiles para mejorar los servicios de
salud y la calidad de vida del paciente protésico?

16 | ;Cree conveniente el uso de una guia préctica donde se

sefiale el uso correcto y el debido cuidado de las protesis
totales dentales, para optimizar la calidad de vida del
paciente?




UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

'h“ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬂd

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO
FORMATO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN EL JUICIO DE
EXPERTOS
TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Guia préictica sobre el uso y cuidado de la prétesis total
dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacién protésica del Tmo semestre de la
Universidad José Antonio Phez,

AUTORES: Br. Ramirez Ylenia y Br. Ruiz Ermildes

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos. Para ello debe marcar con una X en la
_alternativa que usted considere correcta.
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FORMATO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN EL JUICIO DE

CUESTIONARIO

EXPERTOS

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Guia prictica sobre el uso v cuidado de la protesis total
dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacién protésica del Tmo semestre de la

Universidad José Antonio Phez.

INSTRUCCIONES
A continuacion se le presenta una serie de categorias parn validar los items que conforman este
instrumento, ¢n cuanto a cuatro aspectos especificos. Para ello debe marcar con una X en la

AUTORES: Br. Ramirez Ylenin v Br. Ruiz Ermildes

alternativa que usted considere correcta.
CRITER | PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
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ESCUELA DE ODONTOLOGIA
FORMATO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN EL JUICIO DE
EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Guia practica sobre el uso y cuidado de la protesis total

dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacién protésica del Tmo semestre de la
Universidad José Antonio Pacz

AUTORES: Br. Ramirez Ylenia v Br. Ruiz Ermildes

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este
instrumento, en cuanto & cuatro aspectos especificos. Para ello debe marcar con una X en la
alternativa que usted considere correcla.
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
E\uu‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Rl ESCUELA DE ODONTOLOGIA

GUIA PRACTICA SOBRE EL USO Y CUIDADO DE LA PROTESIS TOTAL
DIRIGIDA A LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE
REHABILITACION PROTESICA DEL 7MO SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ENTREVISTA
1. De ser una guia préctica manual: ¢usted considera que la institucion cuenta con los

recursos necesarios para aplicar dicha guia a los pacientes?

2. ¢Considera beneficioso para la institucién la elaboracién de dicho trabajo de
grado? ¢Por qué?

3. De acuerdo a la estructura de la guia préactica: ¢Cudales puntos considera que se
deben tratar en la misma?



FORMATO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN EL JUICIO DE

EXPERTOS

l:‘f:ﬁ:j UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
" ESCUELA DE ODONTOLOGIA
ENTREVISTA

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Guia préctica sobre el uso y cuidado de la protesis total
dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacién protésica del Tmo semestre de la

Universidad José Antonio Péez.

INSTRUCCIONES

AUTORES: Br. Ramirez Ylenia y Br. Ruiz Ermildes

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este
instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos. Para ello debe marcar con una X en la
alternativa que usted considere correcta.
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ENTREVISTA
FORMATO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN EL JUICIO DE
EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Guia préctica sobre el uso y cuidado de la protesis total

dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacion protésica del Tmo semestre de la
Universidad José Antonio Pdez.

AUTORES: Br. Ramirez Ylenia y Br. Ruiz Ermildes

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este
instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos. Para ello debe marcar con una X en la
alternativa que usted considere correcta.
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ENTREVISTA

FORMATO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN EL JUICIO DE

EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Guia practica sobre el uso y cuidado de la protesis total

dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacion protésica del Tmo semestre de la
Universidad José Antonio Paez.

INSTRUCCIONES

AUTORES: Br. Ramirez Ylenia y Br. Ruiz Ermildes

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos. Para ello debe marcar con una X en la
alternativa que usted considere correcta.

CRITER | PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
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CUADRONC1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Disefiar una guia préactica sobre el uso y cuidado de la protesis total dirigida a los pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacion protésica del
7mo semestre de la Universidad José Antonio Péez.

Objetivos Especificos Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores items
Dlaqnostlcar Ia, nec,es[dad de Prétesis Dental ,TotaI: Eg un elemento ’de_stlnado a Habitos de higiene 123
disefiar una guia préctica para | Usoy devolver la armonia de un sistema estomatoldgico que ha 1o
optimizar la calidad de vida de | cuidados de sufrido la pérdida total de sus piezas dentarias naturales. En Conocimientos 45,6,
los pacientes con protesis | Protesis Total el que se suele colocar 14 piezas por arcada y su soporte se 7 14
dentales totales del 7mo semestre basa en el contacto directo con la mucosa bucal (Macchi, Aportes !
de la Universidad José Antonio 2007)

Paez. . . Optimizar Nivel de Bienestar del

Calidad de Buen uso:. Forma correcta en que se manipula algo. paciente 8,9,13
Vida Calidad de vida: percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del . . 10. 11. 12
sistema de valores en los que vive y en relacion con sus Calidad de Servicio P
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (Pacientes)
(Organizacion Mundial de la Salud).
. . . Operativa

Determinar la factibilidad de una Factibilidad:se refiere a la disponibilidad de los recursos P 1

guia practica sobre el buen uso y | Factibilidad necesarios para llevar a cabo los objetivos o metas del

cuidado gle_ _Ias prétesi's dentales trabajo de investigacion. Institucional 2

totales dirigida a pacientes que

asisten a la clinica de

rehabilitacion protésica del 7mo

semestre de la Universidad José (Docentes)

Antonio Paez.

Elaborar una guia practica que Guia practica: Conjunto de recomendaciones basadas en | Manual

muestren el buen uso y cuidado | Guia Préctica una revision sistematica de la evidencia, evaluacion y | informativo sobre | Disefio 3

de las protesis totales a pacientes beneficio de las alternativas para optimizar la atencién del | el usoy cuidado

que acuden al 4rea de paciente. Manual de informacién que sirve de guia. Libro | de la protesis (Docentes)

rehabilitacion protésica de la
Universidad José Antonio Paez.

de indicaciones que instruye al usuario (Enciclopedia
Larousse).

dental

FUENTE: Ramirez, Y. (2017).
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Dar un buen uso y cuidado a la protesis
dental, ademas de una buena higiene
bucal; son los pasos basicos para
mantener una boca sana y una protesis
duradera.

ACUDE AL ODONTOLOGO CON REGULARIDAD




ADAPTACION Y ACOSTUMBRAMIENTO (1)

AL PRINCIPIO:

Y
YW

s

* Le gumentara la produccion de saliva, aungue

» Motara una sensacion de

oCupacién a Cuerpo
extrafio, que normalmente

dESEpEFEEE 2N UN3s: Semands.

ge irda normalizando poco a poco.

* [nicialmente experimentard una disminucion
del =sentido del gusto, que =& recuperara en
LUNas SeMmanas.

# Lecambiardaun poco el habla, pudiendo existir
problemas fonéticos para pronunciar algunos
sonidos. Por ello, prabablemente necesitard un
entrenamiento para aprender a wvocalizar
ciertas palabras.

# E= probable que se muerda facilmente en las
mejillas vy la lengua, pero en poco tiempo

aprendera a evitarlo.

# Puede notar algunas molestias en las zonas
donde se apoyan las protesis, sobre todo a la
altura de los bordes, si aumentan o no ceden al
cabo de cuatro o cinco dias, v si se le forman
heridas, debe acudir a la consulta.

* Probablemente =& le muevan mucho las

pratesis al principio, sobre todo al comer.

Debera aprender a masticar simultdneamente

de los dos lados, v no de uno sdlo, como haria

con los dientes naturales.

-
-+

DESPUES

Es aconsejable gque dé masajes en las encias, para
mejorar su riego songuinec y prevenir en lo
posible su reabsorcion.

111




RECOMENDACIONES 3

o Los primeros dias, procure cerrar la boca v
masticar con cuidado, para no morderse y no
zobrecargar las encias.

o Inicialmente  mastigue suavemente alimentos
blandos v no pegajosos, pasando poCo a poco a
comer productos de mayor consistencia.

o Esfuércese en recordar que |la masticacion debe
realizarse con ambos lados a la vez.

o 50 tieme dolor intenso al morder, o aparecen
heridas, acuda inmediatamente a la consulta del
dentista, paraque le realice los alivios pertinentes
en sus protesisy le prescriba, en su caso, pomadas
o geles calmantes v cicatrizantes.

o Exizten unos productos que favorecen laretencian
vy adaptacian de la protesis en su boca. Antes de
uzarlos, debe consultar al odontdlogo.

o Evite, al manipularlas, que sus protesis se caigan al
suelo, pues pueden fracturarse, sobre todo la
inferior.

COLOCACIONY DESINSERCION 3

o Los aparatos de protesis completa deben
colocarse en su sitio y siempre mojados, dentro
de la boca, con los dedos.

o Munca los introduzca v muerda sobre ellos sin
estar debidamente colocados en su sitio, porgue
puede fracturarlos o producirse heridas en las
EnCias.

o Tras retirarlos, también con los dedos, ldvelos y
depositelos en un vaso de agua.




CUIDADOS E HIGIENE 3

o Lazprotesisse deben limpiar después de cada
comida, con un cepillo especial para protesis.
Despues, enjugguelas muy bien con agua.

# F= conveniente quitarse las protesic para
dormir, para que las mucosas descansen
diagriamente unas haoras.

o Mientras duerme, se debe conservar la
protesis EN un medio himedo,

preferiblemente, en un vaso con agua.

A—EVIEI{}HES E INCIDENCIAS m

» Siempre gue aparezca una molestia en las
encias, debe acudir a consulta, aunque al
principio, coma estas molestias son normales,
puede esperar cuatro o cinco dias.

® 5i surge algun problema, no intente resolverlo
usted mismo, acuda a su odontologo.

® Las encias, con el tiempo, sufren
modificaciones vy con ello se producen
desajustes en las protesis gue deberan ser
corregidas por el odontalogo. Por ello conviene
realizar revisiones rutinarias cada seis meses.
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