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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal evaluar el impacto de Atencidn
Odontoldgica en los pacientes que acuden a la clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez. Es una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal,
con una muestra del 30% de los 216 pacientes que acudieron la Clinica de Rehabilitacion
protésica Il y de los 108 estudiantes como operadores en el periodo 2019CR2, se utilizé dos
cuestionarios uno para los pacientes considerando las dimensiones de caracteristicas
sociodemografica, manifestaciones de inconformidad y los factores presentes relacionados con
el plan de tratamiento y, otro para los operadores en funcién de los factores presentes
relacionados con el plan de tratamiento Unicamente, ambos con opciones de respuesta
dicotomica si 0 no. Como técnica de recoleccion se uso la encuesta, recolectados los datos se
procesaron en tablas y graficos en porcentaje de respuestas. Obteniéndose que el grupo de edad
mas atendido fue el de 40 a 49 afios, con un 29 %, donde el 15% fue del sexo femenino y un
14% masculino, un 28% con la ocupacion de comerciantes, un 68 % manifesto sufrir alguna
enfermedad sistémica, la manifestacion de inconformidad fue la no puntualidad del operador
con un 52%, ademas un 51 % manifestd no recibir el consentimiento informado. Los resultados
permitieron deducir la importancia de las dimensiones consideradas para del impacto de la
rehabilitacion protésica, recomendandose tenerlas presentes en la atencion de pacientes
que acuden a la clinica de rehabilitacion protésica.

Palabras claves: Prostodoncia, Impacto de Atencion, Inconformidad, Satisfaccion,
Calidad de vida.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to evaluate the impact of Dental Care on
patients who attend the Prosthetic Rehabilitation Clinic Il of the José Antonio Paez
University. It is a cross-sectional descriptive type investigation, with a sample of 30%
of the 216 patients who attended the Prosthetic Rehabilitation Clinic 1l and of the 108
students as operators in the 2019CR2 period, two questionnaires were used one for
patients considering the dimensions of sociodemographic characteristics,
manifestations of nonconformity and the present factors related to the treatment plan
and, another for the operators depending on the present factors related to the treatment
plan only, both with options for dichotomous response yes or no. As a collection
technique the survey was used, the data collected were processed in tables and graphs
in percentage of responses. Obtaining that the most attended age group was 40 to 49
years old, with 29%, where 15% were female and 14% male, 28% with the occupation
of merchants, 68% said they suffered some systemic disease, the manifestation of
disagreement was the non-punctuality of the operator with 52%, in addition 51% said
they did not receive informed consent. The results allowed us to deduce the importance
of the dimensions considered for the impact of prosthetic rehabilitation, being
recommended to keep them in mind in the care of patients who attend the prosthetic
rehabilitation clinic.

Keywords: Prosthodontics, Impact of Attention, Nonconformity, Satisfaction, Quality
of life
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INTRODUCCION

Al hablar de rehabilitacion protésica se refiere al reemplazo de dientes ausentes. La
protesis total constituye un tratamiento para rehabilitar la condicion del edentulismo
total, esta es de caracter removible y en su instalacion transmite las cargas masticatorias
al reborde 6seo residual a través de la mucosa, a diferencia de las coronas que es un
tipo de protesis fija que se utiliza en pacientes con pérdida extensa parcial de una
unidad dentaria, en su instalacion las cargas masticatorias se dirigen a los tejidos

periradiculares.

El fin de estos tratamientos es lograr en el paciente una buena masticacién, un mejor
aspecto estético e incluso mejorar la fonética y su calidad de vida. Para cumplir su
propdsito, se debe respetar los principios mecanicos de cada uno, preservar los tejidos
y proporcionar comodidad, ademas de la historia clinica, el analisis previo del paciente,

las indicaciones de cuidado e higiene dadas al paciente y los controles posteriores.

Al hablar de la atencidon odontolégica es un tema de sumo estrés para muchas personas
y el odontdélogo debe intervenir proporcionando confianza para disminuir ese estado
ansioso. El reemplazo de dientes ausentes permite a los pacientes restablecer funciones
importantes para el desenvolvimiento de la persona en su rutina diaria. Por eso la
necesidad y el uso de proétesis dentales se torna de suma importancia para la vida del

paciente, ya que al mejorar sus aspectos funcionales y estéticos afecta su vida de



manera positiva, sin embargo, si el tratamiento no logra la expectativa, impacta

negativamente la atenciéon odontoldgica.

Con base a lo descrito se hizo la presente investigacion que pretendié evaluar el
impacto de Atencién Odontoldgica en pacientes que acuden a la clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
2019CR2.

El trabajo se estructurd en cinco capitulos; el capitulo I, donde se describe el problema
los objetivos y la justificacion, el capitulo 11, correspondiente al marco teérico, que
comprende los antecedentes encontrados, las bases tedricas y el marco legal, el
capitulo 11l el marco metodoldgico, con tipo de investigacion y disefio, poblacién
muestra, técnicas de recoleccion y explicacién sobre la recoleccion de la informacion,
el capitulo 1V, del andlisis de los resultados, la discusion de los mismos, el capitulo V,

con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La odontologia es una disciplina que se encarga del diagnostico, tratamiento,
prevencion de enfermedades de los dientes, las encias, el tejido periodontal, maxilar
superior, maxilar inferior y articulaciéon temporomandibular, siendo la principal
enfermedad la caries dental, la mala oclusién y enfermedad periodontal. Para ello los
profesionales de esta, prestan la atencién odontoldgica como oportunidad para
fortalecer conductas y habitos en promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
orales que pueden tener compromisos sistémicos y en rehabilitacion.

La atencion odontoldgica es aquella asistencia que se presta a la poblacion
considerando cuatro areas basicas, son ellas el (a) Fomento de la Salud educacion y/o
promocion de la salud, que constituye el conjunto de actividades destinadas a evitar el
riesgo de adquirir enfermedades bucales; (b) la Proteccién Especifica Prevencion,
consiste en el conjunto de acciones destinadas a evitar la instalacion de las
enfermedades bucales. c) la restitucién de la salud con actividades clinico curativas y
(d) las de Rehabilitacion, que representa el conjunto de actividades destinadas a curar
o reparar el dafio causado por las enfermedades bucales, una vez instaladas. (1)

Es asi como para cumplir la atencion odontoldgica se debe sustentar en principios de

enfoque de riesgo; de poblacidn vulnerables, por ello se deben realizar actividades que



permitan determinar el cuadro de necesidades del caso en los servicios, sobre la base
de realizar un diagnostico clinico individual basado en la historia clinica completa
integral, para establecer un plan de tratamiento, determinar la concentracion de
consulta por tratamientos terminados.

En odontologia se puede describir el proceso de la patologia oral desde el punto de
vista de la historia natural de la enfermedad desde la colonizacién de las superficies
dentales por bacterias con la desmineralizacion hasta perdida del tejido dentario que
necesita ser reconstruido con endodoncias y en otros casos con la reposicion de
diferentes técnicas de rehabilitacion (2).

En relacion a lo descrito anteriormente la rehabilitacion oral se encarga de restaurar y
recuperar bien en lo estético y la funcion oclusal del paciente, a traves del correcto
diagnostico y ejecucion de un plan de tratamiento que permita alcanzar esta
funcionalidad y otros objetivos necesarios y particulares en cada caso. En la actualidad
con los cambios en las técnicas protésicas y materiales existen factores relacionados
con el plan de tratamiento de rehabilitacion protésica pueden relacionarse con la
inconformidad en los pacientes demanden, como suele ser la no explicacion del mismo
en el consentimiento informado, desplazamiento de las protesis o movilidad frecuente,
la resistencia a seguir la instruccién, no sentirse comodos con la forma y color de la
protesis, es decir alteracion estética, en ocasiones sensaciones de dolor y no se hace el
seguimiento con el control y mantenimiento. De alli que la rehabilitacion protésica

tiene como objetivo final la realizacién de un plan de tratamiento integral donde



interactian distintas disciplinas odontoldgicas pretendiendo un ideal preventivo,
funcional y estético (3).

Es importante que se puedan identificar las necesidades y preocupaciones de cada
paciente, reconocer la capacidad de resolver el problema y buscar la ayuda de otro
especialista para un buen resultado y mejora del paciente, cuando se es necesario. Es
asi como basado en un diagnostico completo es posible ofrecer tratamientos protésicos
convencionales y con implantes, que devuelvan funcion y estética, con la introduccion
de la osteointegracion en niveles de tratamientos incorporados en los estandares
actuales, que pueden mostrar un 90% de éxito en 8 y 10 afios, que con restauraciones
con implantes ofrecen una ventaja predecible mayor sobre las protesis parciales fijas
cuando se reemplazan un diente perdido (4).

Al respecto Aguilar P. (5) manifiesta que en rehabilitacion protésica se debe cumplir
con las siguientes funciones y servir, para que el aparato masticatorio pueda mantener
una eficiente funcion en la trituracion de los alimentos. Evitar que el resto de las
estructuras dentarias del aparato masticador se deterioren, restituir las perdidas y
procurar soporte a unos dientes debilitados mediante ferulizaciones. Agrega que para
lograr este propdsito se debe haber realizado los estudios pertinentes con un plan de
tratamiento que consiste en la formulacion de una secuencia logica de acontecimientos
disefiados para restaurar la salud oral del paciente, consiguiendo una funcién y
apariencia optimas. Para ello se debe presentar por escrito y exponerse detalladamente

al paciente, con una adecuada comunicacion entre el operador y el paciente cuando se



presenta el plan de tratamiento, sobre el estado actual, la extension del tratamiento
propuesto, el tiempo y coste del mismo, el nivel de cuidados en casa y los controles
médicos que se requieren para alcanzar un éxito predecible.

Por otra parte, la percepcion del paciente resulta importante cuando se evalla la
necesidad de tratamiento, planificacion y la espera de un resultado clinico, en la
atencion odontoldgica donde actualmente, existe un creciente reconocimiento de que
la salud oral tiene un impacto en la vida social y psicoldgica del individuo. Por tanto,
es importante determinar las causas por las cuales los pacientes tienden a buscar
tratamiento y en qué medida esto afecta su calidad de vida (6).

Todo esto es importante en relacion a la rehabilitacion protésica para que el paciente
tenga calidad y éxito del tratamiento que se fundamenta en mantener la estabilidad de
los tejidos periodontales y periimplantarios; con recuperacion de la arquitectura
periodontal; recuperacion de la funcion masticatoria; obtencion de un resultado estético
aceptable; satisfaccion estética y funcional de la paciente, lo que representa el impacto
de la atencion odontologica en este caso de la asistencia en rehabilitaciones protésicas.
Ahora bien, ocurre que, en pacientes adultos con rehabilitacion protésica odontoldgica,
segun investigaciones, presentan limitacion funcional y dolor fisico, seguido de
discapacidad, donde necesitan reparar 0 cambiar sus protesis, con deterioro de la
calidad de vida conforme a caracteristicas socio-demograficas como factores

relacionados. En este sentido se habla de un impacto negativo cada dia en la salud oral,



segun la autopercepcion del paciente que conlleva a realizar mas consulta odontologica
(7).

En relacion a lo sefialado es fundamental aparte de la técnica, el factor de riesgo para
la caries dental relacionado con la personalidad, con emociones negativas reportadas y
numero de dientes perdidos, que influyen en el Impacto en la salud oral; como una
medida integral de la disfuncién del paciente conviene que reporte, el malestar y la
discapacidad atribuida a condiciones orales. Estos impactos fueron pensados para
complementar los indicadores epidemioldgicos orales tradicionales de la enfermedad
clinica, proporcionando asi informacion acerca de la carga de la enfermedad dentro de
las poblaciones y la eficacia de los servicios de salud en la reduccién de esta carga (8).
En ese mismo orden Botello, H.; Matthews, A., Collie, D y colaboradores (9) agregan
que también influyen con los factores clinicos, los socio-demogréaficos para la
autopercepcion de la calidad de vida relacionada con salud oral que puede verse
afectada por diversos factores relacionados. En un estudio realizado en pacientes
estadounidenses con una edad promedio de 40 afios, encontraron que las mujeres tenian
mas probabilidad de tener autopercepcion negativa, asi como también, el tipo de
odontdlogo segln sea generalista o especialista y los afios de experiencia.

Sobre la base de todo lo planteado anteriormente especificamente en las clinicas de
atencion odontoldgica de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Péez,
mediante un diagnostico a través de entrevistas informales por los autores del presente

trabajo a los pacientes rehabilitados con proétesis dental, en ocasiones manifiestan su



inconformidad relacionados con el operador en cuanto a la puntualidad, empatia,
explicacion previa a los procedimientos, consentimiento informado, afectacion de la
movilidad, desacato en las instrucciones, alteracion en la estética, incluso color y
forma. Las sensaciones de malestar como dolor e incumplimiento en el control y
mantenimiento, por la protesis, que se incrementan a través del tiempo. En atencién a
la situacion planteada es pertinente conocer en primer lugar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes atendidos en la clinica de rehabilitacion protésica
I1, segundo las manifestaciones de inconformidad de los pacientes atendidos y tercero
los factores relacionados con el plan de tratamiento de rehabilitacion protésica desde
la perspectiva del paciente y el operador estudiante.

En atencion a lo anteriormente planteado se formula la siguiente interrogante Cémo
es el Impacto de Atencion Odontoldgica en los pacientes de la clinica de Rehabilitacion
Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2019CR2?, a su vez se
sistematiza en las siguientes sub interrogantes: ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes atendidos en la clinica de rehabilitacion protésica?,
segundo ¢Como son las manifestaciones de inconformidad de los pacientes atendidos?
y tercero ¢Cudles son los factores relacionados con el plan de tratamiento de
rehabilitacion protésica que pudieran relacionares con la inconformidad, desde la
perspectiva del paciente y el operador estudiante?

Es asi, una manera de dar respuesta a las anteriores interrogantes se propone realizar la

presente investigacion con la finalidad de formular recomendaciones que den solucion



al problema planteado en relacion al adecuado Impacto de Atencion Odontoldgica en
los pacientes que acuden a la clinica de Rehabilitacién Protésica Il de la Universidad
José Antonio Péez en el periodo CRI11-20109.
Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Evaluar el impacto de Atencion Odontoldgica en pacientes que acuden a la clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
2019CR2.
Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes atendidos
para rehabilitacion protésica en la clinica de odontologia.
Describir las manifestaciones de inconformidad de los pacientes atendidos en
la clinica de Rehabilitacion Protésica Il
Identificar los factores relacionados con el plan de tratamiento de rehabilitacion
protésica que pudieran relacionarse con la inconformidad desde los estudiantes

y los pacientes atendidos.



Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico, porque se
consultan diversos autores relacionados con el objeto de estudio y se constituye en una
variedad de opiniones y referencias que deben ser revisadas en materia de
rehabilitacion protésica en la atencidén odontologica para comprender la variable y tener
presente en las dimensiones a abordar para el impacto percibido desde el paciente y el
operador estudiante.

A su vez desde el punto de vista préactico, ya que los resultados y el abordaje a estudiar
dara como producto alternativas de solucion para prestar una atencion odontoldgica en
materia de rehabilitacion protésica con impacto de calidad y satisfaccion para el
paciente y por ende para el profesional de odontologia.

De igual modo se justifica desde el punto de vista social por cuanto al prestar un
adecuado servicio en la clinica de rehabilitacion protésica en la Universidad José
Antonio Paez, dara prestigio y confianza a la poblacion desde todos los determinantes
sociales de la salud oral.

También desde el punto de vista metodologico, por cuanto se hace uso de la
metodologia de la investigacion con un constructo que requiere profundidad en el
conocimiento y dentro de las lineas de establecidas de la atencién clinica odontologica

en cuanto a la rehabilitacion al paciente.
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Alcances y limites de la investigacion

El estudio pretende evaluar el impacto de la atencion odontoldgica que se presta a los
pacientes que acuden a la clinica de Rehabilitacidn Protésica Il de la Universidad José

Antonio Paez periodo 2019CR2.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En los antecedentes se trata de hacer una sintesis conceptual de investigaciones o
trabajos realizados sobre el objeto de la investigacion planteada con el fin de determinar
el enfoque metodoldgico y se basa en las conclusiones de dichos trabajos, en este caso
es el impacto de Atencion Odontoldgica de los pacientes que acuden a la clinica de
Rehabilitacion Protésica I, sobre este aspecto se tienen los siguientes antecedentes:
En primer lugar, la investigacion documental Calidad de Vida relacionada con la Salud
Oral: Impacto de diversas situaciones clinicas odontolégicas y factores
sociodemograficos. En la Universidad Auténoma de Barcelona, Espafia, destaca la
calidad de vida, definida por la Organizacion Mundial de la Salud, como la percepcidn
personal del individuo de su situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de
valores en que vive, en relacion con sus objetivos, expectativas e interés que a su vez
se interrelacionan con diversos factores (13), por tanto, abarca un amplio concepto,
partiendo de lo anterior se considera que la salud oral se ve afectada por la interaccion
de la condicidn de salud oral, social, factores ambientales y salud general, reflejando
la satisfaccion en del individuo con su salud oral, lo que permitid tener presente a la
percepcion de salud como una variable multidimensional dependiente tanto de factores
internos como externos del individuo. Con base a lo sefialado concluyeron que la

percepcion del paciente resulta importante cuando se evalia la necesidad de
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tratamiento, planificacion y la espera de un resultado clinico, en un consultorio
odontoldgico. (10)

En ese orden, se planted una revision narrativa con el propésito de buscar evidencia
cientifica acerca de factores socio-demograficos, patologias orales con sus tratamientos
que generan repercusiones en la calidad de vida oral. Fue asi como concluyeron que
los factores clinicos, socio-demograficos y psicoldgicos, pueden verse afectada por
diversos aspectos, por ejemplo, en un estudio realizado en pacientes estadounidenses
se evidencio que la edad promedio de 40 afios, encontraron las mujeres tenian mas
probabilidad de tener autopercepcion negativa, también la edad, la procedencia, el tipo
de odontologo segun sea general o especialista y los afios de experiencia del profesional
(9). Por otra parte, se evidencia que las mujeres tienden significativamente a tener una
autopercepcion negativa acerca de su calidad de vida oral sobre con respecto a los
hombres, cuando no reciben la informacién y orientacion adecuada del tratamiento
restaurador, de igual modo hacen referencia a habitos de vida como el fumar. Por lo
que la presente investigacion tomara como referencia este factor sociodemografico
También, la investigacion Nivel de Satisfaccion de pacientes Rehabilitados con
Protesis Total y Protesis Parcial Removible en la Clinica Estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo Piura Pert, durante el 2017 (11), tuvo como objetivo
principal determinar el Nivel de satisfaccion de pacientes rehabilitados con protesis
total y protesis parcial removible. Fue un estudio retrospectivo. Se utilizd6 como

instrumento de medicion parla medicion de CVRSO la encuesta OHIP-49Sp, a
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diferencia de este trabajo, dicha investigacion aplico la encuesta a los 6 meses de alta
protésica, la satisfaccion protésica fue medida con la encuesta McGill, y otros datos
como el tipo de protesis, sexo y edad. La referencia de todos los pacientes que fueron
atendidos en el 2016 ciclo Il, fueron obtenidos por las historias clinicas, se contactaron
59 pacientes con tratamientos protésicos, 31 pacientes con protesis parcial removible
y 28 pacientes con protesis total. El nivel de satisfaccion que se obtuvo fue un nivel
satisfecho con un 67.8% entre los pacientes rehabilitados con protesis total y protesis
parcial removible. En comparacion con los 2 tratamientos los pacientes rehabilitados
con protesis total se obtuvo un mayor porcentaje de un 61.29%, satisfechos a diferencia
de los pacientes rehabilitados con prétesis parcial removible se obtuvo el mayor
porcentaje de 71.43 % de pacientes satisfechos. Como recomendacion, se propuso
realizar una investigacion mas profunda en medicion de cada cualidad evaluada y
observar donde se encuentras la mayoria de limitaciones o cualidades menos
satisfactorias.

Finalmente, otro antecedente importante es el trabajo de investigacion de Factores
determinantes que afectan el uso de protesis removibles en adultos rehabilitados en
la Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez en el periodo septiembre-diciembre 2012.(11) Fue un trabajo que tuvo como
finalidad describir los factores psicologicos, bioldgicos y técnicos determinantes que
afectan el uso de protesis removibles en adultos rehabilitados en la clinica integral del

adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez. Para ello
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se apoy0 en un disefio de caracter descriptivo tipo encuesta que permitié realizar un
diagnostico concreto. Los sujetos de estudio lo componen 30 pacientes que fueron
rehabilitados en la clinica integral del adulto y que poseen una protesis ya sea en uso o
desuso. Para recoger la informacion se utiliz6 la técnica de la encuesta y como
instrumento la guia de observacion de respuestas dicotébmicas. Obteniendo como
resultados que los factores psicologicos influyen directamente sobre el uso de proétesis
removibles; la experiencia previa protésica condiciona psicolégicamente al paciente
al momento de ser rehabilitado nuevamente y la autopercepcion de la salud bucal,
correspondiente a la estética y la funcionabilidad de la o las prétesis removibles,
recomendando asi el refuerzo de los conocimientos a los estudiantes en esta area,
motivacion a los pacientes y un formato de historia clinica.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado como antecedentes de la investigacion de los
autores mencionados, se puede observar la diversidad de factores que influyen en el
impacto de Atencién Odontolégica en Pacientes que acuden a la clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez en el periodo CRII-
2019, con sus diferentes dimensiones como son las caracteristicas sociodemogréaficas
de los pacientes atendidos para rehabilitacion protésica en la clinica de odontologia, las
manifestaciones de inconformidad en el impacto de la atencion y los factores técnicos
relacionados con el plan de tratamiento de rehabilitacion protésica que pudieran
relacionares con la inconformidad, todas ellas sustentan la investigacion planteada

tanto en lo tedrico como enfoque metodoldgico.
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Bases tedricas

Impacto de atencion odontoldgica

La especie humana puede presentar problemas dentales, ante los cuales se buscan las
mas diversas maneras de solucionar, para dar calidad de vida relacionada con la salud,
esta se define como la medida en que se modifica la vida en funcién de limitaciones
fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la
enfermedad, las secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud (12). Por ello es
fundamental la evaluacion de la misma en un paciente, que representa el impacto que
una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente
de su bienestar.

En ese sentido se debe tener en cuenta todas las funciones que comprende la influencia
de la cavidad bucal en la calidad de vida de los individuos, por cuanto al no tener salud
bucal, las funciones se ven afectadas, se alteran en lo bioldgico y la psicosocio
afectividad.

Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud, al referirse al impacto de la atencion,
lo asocia a la calidad asistencial el cual define como “la percepcion del individuo de su
posicion en la vida, en el contexto de la cultura y sistemas de valor en los que vive y
en relacion a los objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (13). Al
respecto, otro autor agrega que al llevar esta percepcion a la atencién odontologica,
que busca la salud bucal es un término que se usa para describir diferentes formas de

mediciones de calidad de vida y su satisfaccion, como limitacion para la conversacion
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debido a problemas dentales o de sus protesis, de su estética y de la satisfaccion de su
apariencia representa la dimension de la percepcion de la salud bucal, en la que se
enfatiza la importancia que representa la salud de su propia persona (autoimagen) (14).
Es una representacion subjetiva individual de las perspectivas de como el individuo
observa su propia salud bucal.

En correspondencia con lo descrito en el campo de la rehabilitacion protésica también
se debe considerar el aspecto social, siguiendo la tendencia mundial que cada vez mas
plantea la necesidad de que la profesion se anticipe, o cuanto menos, evolucione de
forma paralela a los cambios que se estan produciendo en la sociedad, para de esta
forma satisfacer las necesidades de la poblacion en lo referente a la salud oral.

Al respecto Garcia se destaca en relacion a la percepcion como “la relatividad del valor
al conocimiento al medio externo, al expresar lo que observa o siente” (15). Es ésta la
percepcion que se pretende investigar desde el paciente, en relacion a la Atencion
Odontoldgica en la clinica de Rehabilitacion Protésica.

Basado en lo sefialado en la presente investigacion se trata de describir el Impacto de
Atencion Odontoldgica en la clinica de Rehabilitacion Protésica I, basado en tres
dimensiones a considerar como lo son caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes atendidos para rehabilitacion protésica en la clinica de odontologia, las
manifestaciones de inconformidad en la atencion odontologica y los factores
relacionados con el plan de tratamiento de rehabilitacion protésica que pudieran

relacionares con la inconformidad.
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Caracteristicas sociodemograficas

En funcion a esta dimension, las caracteristicas socio-demograficas incluyen una
variada combinacién de herencias, de diversas razas culturales, incluyendo la
inmigracion de grupos y los actuales grupos indigenas que comparten las condiciones
y modos de vida. (16)

En ese orden, se destaca lo sefialado (9) quienes agregan que tambien influyen los
factores clinicos, socio-demogréaficos y psicoldgicos, para la autopercepcion de la
calidad de vida relacionada con salud oral que puede verse afectada por diversos
factores relacionados, donde hay variabilidad en la probabilidad de tener
autopercepcion negativa. Sefialan que es importante el analisis de las caracteristicas
primarias de la poblacion, como son edad, sexo, estructura segun estrato enfermedad y
sefala entre ellas, el sexo, la edad y algunas variables sociales.

La poblacion venezolana se ve afectada por desigualdades sociales de caracter
estructural que determinan perfiles de condiciones de vida especificos, incluyendo el
nivel educativo, que hacen vulnerables a condiciones de bienestar y calidad de vida,
considerando la vulnerabilidad social en hogares determinada por factores
fundamentales como la participacion en el mercado laboral con desigualdad de
oportunidades y la posibilidad de contar una persona adicional en el mercado de
trabajo. Este comportamiento puede ser relevante para el presente estudio, al considerar

las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a recibir la Atencion
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Odontoldgica en la clinica de Rehabilitacidn Protésica, de la Universidad José Antonio
Paez en el periodo CRII-2019.

Por otra parte, los riesgos sociodemograficos pueden considerarse teniendo en cuenta
las pautas de estructuracion y el ciclo de vida. Donde refiere que, en cuanto a la
estructuracion, dan lugar que influyen sobre la vulnerabilidad, que conlleva a un factor
demogréafico, para la aparicion de enfermedades. Asimismo, como en las etapas
iniciales y en las finales del ciclo de vida enfrentan mas dificultades como
vulnerabilidad demografica. De igual modo las propensiones a la vulnerabilidad varian
segun las conductas sociodemogréaficas relacionadas con los hogares mas pobres, el
numero de miembros, cantidad de nifios y ancianos, tasas de dependencia, como
también las caracteristicas demogréaficas de las comunidades patrones de asentamiento
territorial y corrientes migratorias. (17)

De igual modo la presencia de enfermedades sistémicas de la personas, como diabetes,
aunque las manifestaciones orales en el paciente diabético no son especificas o
patognomonicas, existen cuadros de localizacion oral cuyo hallazgo es mas frecuente
en las personas con diabetes y pueden seguir una evolucion diferentes, debido a los
niveles elevados de glucosa en sangre, lo que hace mas propensas a las personas a
desarrollar enfermedades bucales, ya que las complicaciones orales de la diabetes estan
relacionadas con la capacidad de una persona de controlar sus niveles de azucar en
sangre y su salud en general. También la hipertension, en el que no suele dar

manifestaciones bucales por si misma, con excepcion de las hemorragias debidas al
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aumento subito de la presion arterial, que no son caracteristicas de la enfermedad, sin
embargo pueden identificarse lesiones o condiciones secundarias al uso de farmacos,
tales como la disminucién de la saliva con la sensacién de sequedad de la boca con una
tendencia importante a desarrollar caries, enfermedad periodontal, infecciones mitéticas
que erosionen la mucosa bucal y la tornen susceptible a traumatismos ante estimulos
menores; las protesis removibles y totales pueden volverse irritantes por esta razon.

La osteoporosis ha sido demostrado en diversos sitios del esqueleto, radio, cubito,
hamero, fémur, columna vertebral y mandibula, donde algunos huesos con gran
proporcién de tejido trabecular son afectados en mayor cantidad en forma precoz
respecto a otros, pero en general la tendencia hacia la pérdida Gsea en pacientes
osteopordticos persiste alrededor del esqueleto, en estos casos se ha sugerido la
existencia de una relacion entre la pérdida 6sea mandibular y la osteopenia del resto del
esqueleto. De igual modo, reporta que la pérdida de sustancia 6sea en los maxilares es
el reflejo de que lo mismo esta sucediendo en otros huesos del cuerpo. Esto limita la
posibilidad de una efectiva rehabilitacion de la funcion bucal. (18)

Manifestaciones de inconformidad

Otra dimension a tener en la presente investigacion es lo referente a las manifestaciones
de inconformidad en la relacion odontélogo como operador y el paciente, en el que se
debe considerar desde la formacién que, a pesar de tener esta orientacion holistica,
parecen existir tensiones entre el modelo de capacitacion y las practicas formativas en

los dltimos semestres en la asistencia o en la relacion estudiante-paciente-docente,

20



repercutiendo en serias implicaciones como inconformidad. Existe evidencia de la rela-
cion entre el estudiante de odontologia y el paciente y las implicaciones en la ensefianza
de la profesion en las practicas clinicas universitarias, con una diversidad de modelos
formativos que van desde el modelo tradicional centrado en el aprendiz hasta el
centrado en el paciente.
Este ultimo, en modelo de ensefianza centrada en el paciente, se sugiere centrar el
cuidado del paciente en las necesidades y expectativas, considerandose como clave el
atributo de la calidad del cuidado, y la autonomia del paciente acerca del entendimiento
en la decision de su tratamiento. Es asi como destaca a la comunicacion en esta atencion
entre dos seres humanos respecto de los padecimientos de salud de uno de ellos que
entrega su humanidad a otro profesional o experto en el cuidado de la salud humana
quien se propone asistirlo en las vicisitudes del padecimiento. (27)
Pueden surgir inconformidades con la puntualidad que es una actitud que se adquiere
desde la formacion de habitos del profesional, donde las normas y costumbres
establecen horarios para cada una de las actividades. La puntualidad en general, es una
regla que exige de la persona ejecutar determinada accién en un tiempo determinado,
ya que, aunque la accion sea realizada satisfactoriamente, desequilibra el balance de
tiempo de todas las demas. Al respecto, es fundamental que al citar en cualquier tipo
de grupo social al cual se asista, la puntualidad es algo que se debe cumplir, pues todas
las personas merecen respeto. En ese sentido, la puntualidad se define como una

disciplina, que se adquiere con la practica y con mas o menos sacrificio segun el
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temperamento de cada personay es de cumplimiento de las obligaciones en el momento
predefinido por el prestador del servicio y es necesaria para lograr orden y eficacia en
el momento de la atencion. (28)
Por lo tanto, la puntualidad como disciplina, se valora en el hecho de estar a tiempo
para cumplir las responsabilidades y obligaciones, en base al caracter, orden y eficacia,
que crea las condiciones para realizar mas actividades, desempefiar mejor un trabajo y
ser merecedores de confianza. Siendo por ello, que la falta de puntualidad expresa la
escasa 0 nula organizacion del tiempo, de la planeacion en las actividades, falta de
interés, distraccion, entre otros. Por otro lado, la puntualidad en los servicios de las
instituciones prestadoras de servicios entienden que la puntualidad en los horarios y
tiempos establecidos u ofrecidos a sus clientes o usuarios, es un atributo muy valorado
por los pacientes, que comprende entre otras, el respeto de la hora de llegada, salida,
del tiempo de espera que tiene un limite de tolerancia por las personas, por ello se debe
asegurar la accesibilidad y la agilidad en los procesos y comunicar claramente los
motivos cuando lo prometido no se podra cumplir. Por lo tanto, el no cumplimiento de
la puntualidad genera inconformidad.
Otro aspecto para la inconformidad es la empatia, aqui se promulga la teoria de la
Inteligencia Emocional (IE), donde conceptualiza el término de empatia, percepcion,
apreciacion y expresion de emociones. Afirma que una persona con una (IE) alta es
una persona que facilmente maneja las emociones, y que dentro de los programas de

formacion en salud debe existir un programa de entrenamiento para manejar la
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inteligencia emocional, a través de la reflexion de la apreciacion de lo social, lo
interpersonal, la organizacién de las ideas y de las intervenciones al igual que el manejo
del tiempo en los procedimientos de tal forma que se perciba una planificacion del
tiempo que va a transcurrir durante la interaccion con el paciente con el fin de no
improvisar y perder la empatia que se debe lograr con éste para el éxito de la consulta.

(29).

En ese mismo orden esta también la explicacion previa de los procedimientos, en el
que se sefiala un modelo informativo, o cientifico que tiene por objetivo advertir que
la interlocucion debe estar dirigida a informar al paciente todas aquellas posibilidades
técnico procedimentales cientificamente reconocidas que puedan existir para restaurar
la salud o calmar el dolor del paciente, para que éste pueda elegir la intervencion que
le parezca mas apropiada y que mas se ajuste a sus valores, tras lo cual el facultativo

debe proceder de conformidad (30).

Otra dimension a considerar son los factores relacionados con el plan de tratamiento,
considerando en primer lugar el consentimiento informado en la clinica que es un
proceso que registra por primera vez y es esencial para la asistencia clinica humana de
regulaciones y normatividad respecto al deber y el derecho, tanto a informar como a
recibir informacion, respetar las decisiones de los pacientes y obtener su
consentimiento.

Los mayores problemas se han detectado y presentan por la queja de los pacientes, en
su percepcion ha sido poco estudiada y se ha centrado en el punto de vista de los
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profesionales. Por lo tanto, las inquietudes por la percepcion, las experiencias, el
conocimiento y los puntos de vista de los pacientes en la préctica clinica es
relativamente reciente. Se refiere que algunos estudios empiezan a abordar el tema
particularmente por los problemas presentados en la practica y la forma como se han
aumentado las quejas ético-disciplinarias. (31)
Hay inconformidad con la informacion recibida, sefialando que el principal problema
se centra en la falta de compresion de lo dicho, igual se quejan de la precision y
asertividad en el lenguaje de parte del profesional de salud. Agrega por lo tanto que es
necesario entender el consentimiento informado como un proceso en el que se revelan
e incluyen particularidades, tensiones y necesidades que se presentan en los diferentes
escenarios donde se realiza la atencion en salud e influyen en la forma como estos
asumen los aspectos relacionados con la asistencia en salud, en este caso en la atencién
odontologica. (32)
También se puede nombrar el desplazamiento de la protesis en determinadas ocasiones
donde pueden ocurrir por las tensiones y las deformaciones no lineales del ligamento
periodontal, siendo frecuente en perpendicular hacia las estructuras bioldgicas
subyacentes comprimiéndolas y obteniéndose mayores desplazamientos, lo que
ocasiona inconformidad en los pacientes. (33).
También es importante las instrucciones dadas por el operador estudiante, que
clasicamente esta dado por la relacion del paciente con el operador de odontologia, que

puede subscribirse a tres formas a) Paciente pasivo: donde el dentista asume toda la
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responsabilidad y el mando y es el paciente el que de una forma pasiva obedece en
todas las fases del tratamiento, es decir, se deja llevar sin resistencia. b) Paciente
cooperativo: es cuando el paciente, informado de su estado y de su plan de tratamiento
por parte del dentista, esta dispuesto a colaborar y a seguir cada fase del tratamiento y,
c) Paciente y dentista que mantienen una relacion de mutuo acuerdo o participacion: es
cuando por ambas partes se establece una buena relacion y se comparten
responsabilidades para el mantenimiento de la salud oral. (34) De esta relacion se
destaca las instrucciones pata el plan de tratamiento, el &rea bucal presenta un
componente muy variado, con diferentes significados a nivel funcional, de identidad
para el paciente, de personalidad, entre otros. Por lo tanto, se debe considerar a cada
paciente con sus diferentes tipos de necesidades de tratamiento y rehabilitacion.
Por otro lado, no se debe olvidar que la adhesion al tratamiento del odont6logo por
parte de los pacientes también se puede ver influida por una serie de factores como,
iniciar y continuar el programa de tratamiento prescrito por el odontdlogo, asistir a las
horas de consulta citadas y acudir a las revisiones periodicas, tomar correctamente la
medicacion prescrita o realizar los cuidados bucales oportunos, mantener los cambios
iniciados en el estilo de vida hacia una mejora de los habitos y de la higiene oral,
realizar correctamente el régimen terapéutico indicado para sus cuidados en el hogar y
evitar comportamientos de riesgo que puedan influir en su estado de salud oral. (35)

Por lo tanto, esto es fundamental como factor relacionado para el plan de tratamiento.
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Otro indicador importante es la estética, en el cual se debe tener presente con los
avances en este campo, que han logrado dar naturalidad en cuanto al color, forma y
posicion de las piezas dentarias artificiales, pero siempre durante el tratamiento
protésico se debe tener en cuenta, la opinidn y aceptacion del paciente, considerando
que la percepcion de lo estético es diferente en cada individuo. Por lo tanto, es
fundamental establecer una comunicacion estrecha entre paciente y el operador, ya que
existen consideraciones subjetivas, que pueden ser determinantes en el éxito final del
plan de tratamiento. En relacion a este indicador, la calidad de vida en relacién a la
salud oral en el adulto, cualquier proceso bioldgico y psicoldgico esta intimamente
ligado a la calidad de vida del individuo y a la percepcion de su posicion en la vida, en
el contexto de la cultura y el sistema de valores en que vive, en relacion a las
expectativas e intereses, en el que se incluye la estética de la persona (23). Se sefiala
que actualmente existe un creciente interés en las consecuencias de la salud oral en
términos de como afecta la calidad de vida, que generalmente no son fatales, pero
pueden afectar al individuo en su capacidad de la socializacion con el medio que lo
rodea, por lo tanto, en esta dimension se destaca a este indicador para evaluar la
inconformidad en el paciente.

Con respecto a la sensacion de dolor, es importante un estudio dental aplicado a
pacientes edéntulos sefiala que el 66% experimentaron insatisfaccion por el uso de
protesis totales principalmente en la zona mandibular, donde la causa principal esta

asociada a una sensacion de la incapacidad de retencion total, lo que genera poca
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estabilidad, dolor e incomodidad. De la misma manera se describe que solo una
pequefia parte de la poblacion era capaz de llevar ambas protesis por tiempos
prolongados, unos Unicamente llevan una de ellas, con mayor frecuencia la maxilar,
otros no pueden llevarlas mucho tiempo puestas y hay aquellos que nunca se
acostumbran a usarlas y se convierten en los llamados invalidos dentales o “invalidos
orales”. Esto provocaba que raramente aquellos pacientes salgan de su hogar, y cuando
necesariamente tienen que hacerlo, la idea de encontrarse con algiin amigo o conocido
y tener que hablarle causa un claro desequilibrio en su autoestima (25).
El dolor es un sintoma con prevalencia en personas de edad representada en personas
entre 19-39 afos, reafirmando que el dolor muscular y articular, es un sintoma
frecuente dentro del trastorno temporomandibular, con predominio en protesis
removibles parciales ante de la rehabilitacion fue el dolor a la palpacion de
movimientos funcionales, seguido por el dolor a la palpacion de los mdsculos
masticatorios (26). Agrega que el dolor a la exploracion de los musculos masticatorios
y el cansancio muscular pueden disminuir considerablemente después de la
rehabilitacion  protésica, cuando se hacen evaluaciones de la misma.
Finalmente, el Control y mantenimiento, para lo que se debe tener presente los
elementos claves en sus instrucciones que incluyen adecuada higiene oral personal y
limpiezas profesionales efectuadas por personal calificado del area odontologica. Al
respecto se manifiesta que desafortunadamente, la mayoria de pacientes no eliminan

efectivamente la placa bacteriana, por ello, el mantenimiento de una salud periodontal

27



Optima requiere cuidado profesional en ese sentido debe recomendarse el control
respectivo, de acuerdo al caso. (36) Por lo anterior, los programas de mantenimiento
efectivo son esenciales para promover la continuidad de los objetivos logrados en el
tratamiento, y permitiran evaluar, ademas, los cambios de los perfiles clinicos y
epidemioldgicos de los pacientes.

Bases Legales

Este dado primero por la Ley de Ejercicio de La Odontologia, en el articulo 2, Se
entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios encaminados a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y
accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatomicas que la limitan
o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los profesionales
legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

En ese mismo orden, también por el Codigo de Deontologia Odontoldgica y el cual
recoge importantes consideraciones en el campo de la ética, destacados en el articulo
17, que expresa que el profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnostico, recurriendo a procedimientos cientificos a su alcance y
debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan, igual el articulo 18, que refiere que el profesional de la Odontologia al prestar
sus servicios se obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del

paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la
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serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional. Como también el
articulo 99, que refiere que el Odontdlogo responsable de una investigacion clinica esta
en el deber de a. Ejercer todas las medidas tendientes a proteger la salud de la persona
sometida al experimento. b. Explicarle con claridad la naturaleza, propdsito y riesgos
del experimento y obtener de él, por escrito, su libre consentimiento. ¢. Asumir, no
obstante, su libre consentimiento, la responsabilidad plena del experimento, el cual
debe ser interrumpido en el momento que él lo solicite, teniendo presente que el
consentimiento informado en la clinica humana es un proceso que registra la
jurisprudencia en contextos asistenciales de que el paciente debe saber todo lo que se
hace por lo tanto es un derecho a la informacion y autodeterminacion. Es fundamental
tener en cuenta que es un escenario donde existe la maxima tension de la relacion
profesional-paciente, con las quejas ético disciplinarias y demandas donde se verifica
el inconformismo de los pacientes por no ser tenidos en cuenta en las decisiones en la

atencion de su salud.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se da a conocer los aspectos metodoldgicos operativos que se
tomaron en cuenta en la investigacion, con la finalidad de dar respuestas a los diferentes
objetivos planteados. El disefio metodoldgico es la descripcion de como se va a realizar
la investigacion. Para ello se desarrollan los aspectos siguientes:

Nivel de Investigacién

El nivel de la investigacion corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal
ya que caracteriza un fenémeno que afecta a un grupo de individuos, es decir, se basan
en la obtencion de informaciones o datos primarios, obtenidos directamente de la
realidad.

Segun el anélisis y alcance de los resultados, la investigacion fue descriptiva basado en
que en la definicién de este tipo concluye que son la base y punto inicial de otros tipos
de estudio y son aquellos que estan dirigidos a determinar “cémo es” ¢ “como estd” la
situacion de las variables que deberan estudiarse en una poblacién; la presencia o

ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fendmeno (prevalencia o incidencia),

y en quienes, donde y cuéndo se esté presentando determinado fenémeno. (37).



Disefio de la Investigacion

El estudio estuvo enmarcado en una investigacion el campo, en virtud que la
informacion fue recolectada directamente de los sujetos investigados, sin alterar las
condiciones existentes. (38) Asi mismo permitié el conocimiento mas a fondo del
problema por parte del investigador, permitiendo mayor seguridad en el manejo de los
datos, lo que se aplicé al estudio planteado dirigido a evaluar el impacto de Atencién
Odontoldgica en pacientes que acuden a la clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo CRII-2019.

Por lo tanto, es una investigacion de campo, de caracter descriptivo, de corte transversal
y cuantitativa, se considera que la investigacion tuvo un disefio no experimental, en
virtud de que se definieron y describieron variables, mas no se manipularon, solo se
analizo una situacion problemay se sugieren posibles alternativas de solucion. Se dice
que en la investigacion no experimental se observan fendmenos tal y como se dan en

su contexto natural, para después analizarlos. (39)

Poblacion

La poblacion es el conjunto de unidades de las que se desea obtener informacién y
sobre las que se van a generar conclusiones (40). Se puede inferir que la poblacion
objeto de estudio la conformaron las personas que fueron seleccionadas por los

investigadores para ser objeto de estudio, en este caso son los 216 pacientes que
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acudieron a la clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio
Paez en el periodo CRII-2019 y los 108 operadores estudiantes.

En el presente estudio la poblacién fue finita, es una agrupacion en la que se conoce la
cantidad de unidades que la integran. Ademas, existe un registro documental de dichas
unidades. Por ende, se puede saber cuantos pacientes son atendidos en la clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez en el periodo CRII-
2019, que segun dicho registro se corresponderia a 2 pacientes por operador estudiante
cuyo total son 108.

La Muestra

Una muestra es definida como un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se
recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision,
éste debera ser representativo de dicha poblacion. (41).

La mayoria de los autores coinciden que se puede tomar un aproximado del 30% de la
poblacion y se tendria una muestra con un nivel elevado de representatividad (42). En
este sentido se tomd para presente investigacion una muestra representativa del 30%
de la poblacion.

Eso significa, que para el periodo en estudio fueron 108 estudiantes los cuales tenian 2
pacientes, con un total de 216 pacientes. Se toma una muestra del 30%, obteniendo la
cantidad de 65 pacientes y 32 operadores estudiantes.

Con un muestreo probabilistico, que se refiere a que todos los elementos de la

poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo las
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caracteristicas de la poblacién y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccién
aleatoria 0 mecanica de las unidades de analisis (41). Para efectos de la presente se hizo
hasta completar el tamafio de la muestra.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé en la presente investigacion, fue la entrevista dirigida con el
disefio de dos instrumentos tipo cuestionario, el A, dirigido a la muestra de 65
pacientes, por otra parte, el B, para los 32 operadores estudiantes. EI cuestionario A,
con 14 preguntas con opciones de respuestas dicotémicas “si” 0 “no”, y el cuestionario
B, con 7 preguntas con igual opciones de respuestas dicotomicas

Validez

El instrumento fue sometido a validacion, que quiere decir, al grado en el que un
instrumento en verdad mide la variable que se busca medir. (41). En la presente
investigacion el instrumento fue validado mediante la técnica del “juicio de expertos”,
dos de contenido rehabilitacion protésica y un metodélogo quienes emitieron su
opinion siguiendo un protocolo de validacion contentivo de los siguientes criterios:
coherencia entre los items y los objetivos, redaccion, pertinencia y validez interna. La
validacion del instrumento como tal se estructura de la siguiente manera: solicitud de
validacion dirigida a cada experto, constancia de validacion emitida por cada experto,
objetivos de la investigacion, cuadro de operacionalizacion de la variable y el

cuestionario con sus respectivos criterios para la validacion disefiados a tal fin.
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Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Para cumplir con este proceso, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

a. Entrevista con el Coordinador de la clinica de Rehabilitacion Protésica 11 de la
Universidad José Antonio Paez, para pedir la autorizacion en la recoleccion de
los datos.

b. Una vez obtenida la autorizacion, se procedio a dar informacion al operador
estudiante y pacientes sobre los datos que se requieren para la investigacion,
segun el instrumento y colaboracion para su aplicacion.

c. Recolectado los datos con el instrumento disefiado a los operadores estudiantes
y pacientes de la clinica de Rehabilitacion Protésica Il1 de la Universidad José
Antonio Paez.

d. Una vez desarrollados los pasos anteriores se recopilaron y tabularon los datos
a fin de realizar los analisis estadisticos pertinentes.

Técnica de Analisis de Datos

Los datos recolectados al aplicar el instrumento fueron analizados respectivamente, de
forma cuantitativa por medio del anlisis de cada item. Se procedio al analisis e
interpretacion de los resultados, el cual es un proceso de elaboracion técnica, que
permite recontarlos y resumirlos antes de introducir el analisis diferenciando a partir
del procedimiento estadistico, y posibilitar la interpretacion y el logro de conclusiones
a través de los resultados obtenidos” (43). Por lo tanto, una vez aplicado se procedio a

realizar los siguientes pasos:
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Revision de cada instrumento para verificar que los mismos fueron respondidos
en su totalidad.

Codificacion de las respuestas dadas.

Tabulacién en una matriz de doble entrada donde en su eje vertical estan los
sujetos de estudio y en su eje horizontal los items.

La presentacion de los datos se efectud en grafico descriptivos en los que se
reflejan los porcentajes y las frecuencias.

Confrontacion de los resultados obtenidos con el marco teérico para comparar
lo planteado por los autores consultados con los resultados obtenidos en el
estudio.

Finalmente, se procedio a la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones

en funcién de los resultados obtenidos
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo de investigacion, se realiza una exposicion analitica de los resultados
obtenidos que arrojé la aplicacion de los instrumentos a la muestra objeto del estudio
de la clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez en el
periodo CRII-2019.
Cabe destacar, que el procedimiento que se seguido en este apartado consiste en
primera instancia en presentar los resultados en forma grafica de los resultados en la
aplicacion de los cuestionarios, cuyos resultados fueron codificados segun los
indicadores y opciones de respuetas; que se llevaron a porcentajes como frecuencias
mediante la construccién de cuadros estadistico, para hanalizarlos analizar de manera
descriptiva cada uno de los itemes establecidos en la investigacion.
A continuacién, se presentan los cuadros y graficos descriptivos de distribucién de
frecuencias de la variable objeto de estudio con cada una de las dimensiones, dadas por
los objetivos especificos.

1) Al determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos

para rehabilitacion protésica en la clinica de odontologia, se observo lo

siguiente:
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Tabla N° 1. Grupo etario segun el sexo de pacientes estudiados en el periodo

GRUPO FEMENINO MASCULINO TOTAL

ETARIO FR % FR % FT %
30-39 6 9% 3 5% 9 14%
40 - 49 10 15% 9 14% 19 29%
50 - 59 10 15% 8 12% 18 28%
60 - 69 9 14% 6 9% 15 23%
70-79 4 6% 0 0% 4 6%
TOTAL 39 60% 26 40% 65 100%

Gréfico 1. Grupo etario segun el sexo de pacientes estudiados en el periodo.
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Analisis: Al analizar el grupo segun el sexo de los pacientes estudiados en el periodo,

se encontr6 que el grupo de edad mas atendido fue el de 40 a 49 afios, con un 29 %,

donde el 15% fue del sexo femenino y un 14%, masculino. El segundo grupo de 50 a

59 afios, con un 27%, en el cual el 15% fue de sexo masculino y un 12% femenino. En

tercer lugar los de 60 a 69 afios, con un23%, en el que el 14% fueron masculino y un

9% femeninos, en cuarto lugar los de 30 a 39 afios, con un 9% masculinos y un 5%

femeninos, finalmente los de 70 a 79 afios con un 6%, todos masculinos.
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Tabla N° 2. Profesion u ocupacion de pacientes estudiados en el periodo

PROFESION U

OCUPACION FR %
Comerciante 18 28%
Ama de casa 11 1%
Chofer 10 15%
Obrero 6 9%
Costurera 5 8%
Otros 6 9%
Profesional Activo 9 14%
TOTAL 65 100%

Grafico 2. Profesion u ocupacion de pacientes estudiados en el periodo
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Anélisis: En cuanto a la profesion u ocupacion de pacientes estudiados en el periodo,
se encontrd giue el 28%, se correspondio con comerciantes, seguidos de amas de casa
con 17%, chofer en un 15%, profesional activo un 14%, y otras ocupaciones entre ellas

obreros, otros y costureras en un 9%, 9% y 8% respectivamente.



Tabla N° 3. Nivel de estudios de los pacientes estudiados en el periodo

NIVEL EDUCATIVO FR %
PRIMARIA COMPLETA 19 2%
SECUNDARIA COMPLETA 19 29%
SECUNDARIA INCOMPLETA 16 25%

UNIVERSITARIO 6 9%

SIN ESTUDIOS 5 8%

PRIMARIA INCOMPLETA 0 0%

TECNICO MEDIO Y/O SUPERIOR 0 0%
TOTAL 65 100%

Gréfico 3. Nivel de estudios de los pacientes estudiados en el periodo
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Andlisis: En cuanto al nivel de estudios un 29% manifestd solo primaria y secundaria

completa, respectivamente; un 25% con secundaria incompleta, un 9% universitarios y

un 8% sin estudios.
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Tabla N° 4. Enfermedades Sistémicas

OPCIONES DE RESPUESTA

Sl NO
FR % FR %

44 68% 21 32%

Presenta usted alguna enfermedad como
diabetes, hipertension u osteoporosis.

Grafico 4. Presencia de enfermedades sistemicas de los pacientes estudiados en el

periodo
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Anélisis: Del 100 % de pacientes estudiados es decir 65, el 68 % manifestd sufrir

alguna enfermedad sistémica, ya sea de diabetes, hipertension u osteoporosis.

40



2) Al describir las manifestaciones de inconformidad de los pacientes atendidos

en la clinica de Rehabilitacion Protésica Il

Tabla N° 5. Manifestaciones de inconformidad de los pacientes atendidos

OPCIONES DE RESPUESTA

Sl NO
ITEM

FR % FR %
Considera que el estudiante operador llega 0 0
con puntualidad. 31 48% 34 52%
Se siente comodo al momento de 0 0
comunicarse con el estudiante operador. 60 92% 5 8%
Ha recibido la explicacién necesaria antes de 59 91% 6 9%

la realizacion de cualquier procedimiento.

Grafico 5: Manifestaciones de inconformidad de los pacientes atendidos
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Analisis: Al revisar los resultados de lo expresado por los pacientes atendidos en

cuanto a manifestaciones de inconformidad, en cuanto a la puntualidad del operador un
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52% respondi6 que no son puntuales, en cuanto a la comunicacion del paciente con el
operador el 92%, responden afirmativamente y en la explicacion previa de

procedimientos el 91%, respondieron que si lo hacen.

3) En la identificacion de los factores relacionados con el plan de tratamiento de
rehabilitacidn protésica que pudieran relacionares con la inconformidad desde

los pacientes atendidos y los estudiantes.

Tabla N° 6. Comparativo de factores relacionados con el plan de tratamiento de
rehabilitacion protésica que pudieran relacionares con la inconformidad desde los

pacientes atendidos y los estudiantes

OPCIONES DE
FACTORES RELACIONADOS  PERSPECTIVAS _ RESPUESTA
% Sl %NO
PACIENTE 51 49
CONSENTIMIENTO INFORMADO

OPERADOR 47 53

PACIENTE 25 75
MOVILIDAD FRECUENTE

OPERADOR 53 47

PACIENTE 100

SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES

OPERADOR 41 59

PACIENTE 60 40
COMODIDAD ESTETICA

OPERADOR 84 16

PACIENTE 28 72
SENSACION DE DOLOR

OPERADOR 25 81

PACIENTE 28 62

CONTROL Y MANTENIMIENTO
OPERADOR 50 50
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Gréfico 6: Grafico comparativo de factores relacionados con el plan de tratamiento de
rehabilitacion protésica que pudieran relacionares con la inconformidad desde los

pacientes atendidos y los estudiantes.
GRAFICO COMPARATIVO DE FACTORES RELACIONADOS CON EL PLAN DE
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Analisis: Al comparar los resultados de factores relacionados con el plan de
tratamiento de rehabilitacion protésica que pudieran relacionares con la inconformidad
desde los pacientes atendidos y los estudiantes como operador, se observa que en el
indicador consentimiento informado, las respuestas aun cuando son de importancia por
el porcentaje entre 47 a 53%, son mas o menos iguales, con una ligera impresion de
parte del operador estudiante. En relacion a la movilidad frecuente, se observo una
diferencia en cuanto a los porcentajes de respuestas contrastantes. En el seguimiento
de instrucciones los pacientes expresaron si hacerlo, no obstante, los estudiantes

operadores manifiestan en mas de la mitad no seguir instrucciones. En cuanto a la
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alteracion estética, desde el paciente solo un 60% refieren que si y desde el operador
estudiante un 84% responden afirmativamente. En la presencia de dolor las respuestas
aun con pequefias diferencias se corresponden. Finalmente Ilama la atencién lo
relacionado en cuanto a la comparacion de respuestas de control, citas de seguimiento
en los cuales los pacientes en su mayoria refirieron no recibirlas y de igual modo de

parte de los estudiantes operadores, aun en menor porcentaje.

44



Discusion de resultados

Al evaluar el impacto de la Atencion Odontoldgica en pacientes que acuden a la clinica
de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez en el periodo CRII-
2019, se hizo en 65 pacientes estudiados, cuyos rangos de edad fueron de 30 a menos
de 79 afios, donde el mayor grupo fue de 40 a 49 y 50 a 59, que represento el 56%,
seguido de 60 a 69 afios, con 23%. En cuanto al sexo predominante fue el femenino
con un59% distribuido en todos los grupos de edades. En relacion a la profesion u
ocupacion, el 28% fueron comerciantes, las deméas en obreros calificados o no y
solamente un 14% profesional activo. En cuanto al nivel educativo el 83% tuvo
estudios, un 8% sin estudios. Al preguntarse sobre la presencia de enfermedades
sistémicas solo un 68%, manifestaron tenerlas. Estos resultados destacan lo sefialado
(9) quienes agregan que influyen en los factores clinicos lo socio-demogréaficos para la
autopercepcién de la calidad de vida relacionada con salud oral reflejada en el impacto
por diversos factores relacionados, habiendo variabilidad en la probabilidad de tener
autopercepcién negativa o positiva.

En las manifestaciones de inconformidad de los pacientes atendidos en la clinica de
Rehabilitacion Protésica 1, dados por la puntualidad del operador un 52% respondio
gue no son puntuales, en cuanto a la comunicacién del paciente con el operador el 92%,
responden afirmativamente y en la explicacion previa de procedimientos el 91%,
respondieron que si lo hacen. En este orden las inconformidades con la puntualidad, es
una actitud que se adquiere desde la formacion de habitos del profesional, en general,

es una regla que exige de la persona ejecutar determinada accién en un tiempo
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determinado, ya que, aunque la accion sea realizada satisfactoriamente, desequilibra el
balance de tiempo de todas las deméas. Al respecto, es fundamental que al citar en
cualquier tipo de grupo social al cual se asista, la puntualidad es algo que se debe
cumplir, pues todas las personas merecen respeto, en ese sentido, la puntualidad es una
la practica y con mas o menos sacrificio segun el temperamento de cada personay es
de cumplimiento de las obligaciones en el momento predefinido por el prestador del
servicio y es necesaria para lograr orden y eficacia en el momento de la atencion. (28)
Igualmente la comunicacion en que entre dos seres humanos influye en el respecto de
los padecimientos de salud de uno de ellos que entrega su humanidad a otro profesional
0 experto en el cuidado de la salud humana quien se propone asistirlo en las vicisitudes
del padecimiento. (27) En ese mismo orden esta también la explicacion previa de los
procedimientos, en el que se destaca un modelo informativo, o cientifico que tiene por
objetivo advertir que la interlocucion debe estar dirigida a informar al paciente todas
aquellas posibilidades técnico procedimentales cientificamente reconocidas que
puedan existir para restaurar la salud o calmar el dolor del paciente, para que éste pueda
elegir la intervencion que le parezca mas apropiada y que mas se ajuste a sus valores,
tras lo cual el facultativo debe proceder de conformidad. (30).

Finalmente, en la identificacion de los factores relacionados con el plan de
tratamiento de rehabilitacion protésica que pudieran relacionares con la inconformidad
desde los estudiantes y los pacientes atendidos, los resultados con la inconformidad
desde los pacientes atendidos y los estudiantes como operador, se observa que en el

indicador consentimiento informado, las respuestas aun cuando son de importancia por
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el porcentaje entre 47 a 53%, son mas o menos iguales, con una ligera impresion de
parte del operador estudiante. En relacion a la movilidad frecuente, se observo una
diferencia en cuanto a los porcentajes de respuestas contrastantes. En el seguimiento
de instrucciones los pacientes expresaron si hacerlo, no obstante, los estudiantes
operadores manifiestan en mas de la mitad no seguir instrucciones. En cuanto a la
alteracion estética, desde el paciente solo un 60% refieren que si y desde el operador
estudiante un 84% responden afirmativamente. En la presencia de dolor las respuestas
aun con pequefias diferencias se corresponden. También llama la atencién lo
relacionado en cuanto a la comparacion de respuestas de control, citas de seguimiento
en los cuales los pacientes en su mayoria refirieron no recibirlas y de igual modo de
parte de los estudiantes operadores, aun en menor porcentaje. Estos resultados se
corresponden con algunos estudios que refieren que empiezan a abordar el tema
particularmente por los problemas presentados en la practica y la forma como se han
aumentado las quejas ético-disciplinarias. (31), donde los mayores problemas se han
detectado y presentan por la queja de los pacientes, en su percepcion se han centrado
en el punto de vista de los profesionales. Por lo tanto, las inquietudes por la percepcion,
las experiencias y los puntos de vista de los pacientes en la practica clinica es motivo
de inconformidad con la informacién recibida, sefialando que el principal problema se
centra en la falta de compresion de lo dicho, igual se quejan de la precision y asertividad
en el lenguaje de parte del profesional de salud. Es de fundamental interés entender el
consentimiento informado como un proceso en el que se revelan e incluyen

particularidades, tensiones y necesidades que se presentan en los diferentes escenarios
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donde se realiza la atencion en salud e influyen en la forma como estos asumen los
aspectos relacionados con la asistencia en salud, en este caso en la atencion
odontolégica. (32) También se puede nombrar el desplazamiento de la protesis en
determinadas ocasiones donde pueden ocurrir por las tensiones y las deformaciones no
lineales del ligamento periodontal, siendo frecuente en perpendicular hacia las
estructuras bioldgicas subyacentes comprimiéndolas y obteniéndose mayores
desplazamientos, lo que ocasiona inconformidad en los pacientes. (33) Son importantes
las instrucciones dadas por el operador estudiante, que clasicamente estan dadas por la
relacion del paciente con el operador de odontologia, que puede subscribirse a tres
formas en las diferentes formas, paciente pasivo, cooperativo y estar ambos dispuestos
a colaborar y a seguir cada fase del tratamiento con una acuerda participacion para el
mantenimiento de la salud oral. (34) De esta relacion se destaca las instrucciones del
plan de tratamiento, el area bucal que presenta un componente muy variado, con
diferentes significados a nivel funcional, de identidad para el paciente, de personalidad,
entre otros, en el que se debe considerar a cada paciente con sus diferentes tipos de
necesidades de tratamiento y rehabilitacion. De igual modo la adhesion al tratamiento
del odontdélogo por parte de los pacientes que puede estar influida por una serie de
factores como, iniciar y continuar el programa de tratamiento prescrito por el
odontdlogo, asistir a las horas de consulta citadas y acudir a las revisiones periddicas,
tomar correctamente la medicacion prescrita o realizar los cuidados bucales oportunos,
mantener los cambios iniciados en el estilo de vida hacia una mejora de los habitos y

de la higiene oral, realizar correctamente el régimen terapéutico indicado para sus
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cuidados en el hogar y evitar comportamientos de riesgo que puedan influir en su estado
de salud oral. (35) Por lo tanto, esto es fundamental como factor relacionado para el
plan de tratamiento. En ese mismo orden, importante es la comodidad estética, en el
cual se debe tener presente con los avances en este campo, que han logrado dar
naturalidad en cuanto al color, forma y posicién de las piezas dentarias artificiales, en
el que se debe tener en cuenta, la opinidn y aceptacion del paciente, considerando que
la percepcion de lo estético es diferente en cada individuo, consideraciones subjetivas,
que pueden ser determinantes en el éxito final del plan de tratamiento, con las
expectativas e intereses, en el que se incluye la estética de la persona (23), por lo tanto,
en esta se destaca la variabilidad de este indicador para evaluar la inconformidad en
el paciente. Otro es la sensacién de dolor, donde un estudio dental aplicado a pacientes
edéntulos sefiala que el 66% experimentaron insatisfaccion por el uso de proétesis totales
principalmente en la zona mandibular, donde la causa principal esta asociada a una
sensacion de la incapacidad de retencidn total, lo que genera poca estabilidad, dolor e
incomodidad. Esto provoca en los pacientes un claro desequilibrio en su autoestima
(25). Finalmente, el control y mantenimiento, para lo que se debe tener presente los
elementos claves en con instrucciones que incluyen adecuada higiene oral personal y
limpiezas a traves de controles sucesivos en ese sentido debe recomendarse el control

respectivo, de acuerdo al caso. (36).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez obtenidos los resultados, analizados y discutidos en funcion a las bases teéricas
se procede a presentar las conclusiones para ello se consideran los objetivos especificos
pautados para tal fin.

De acuerdo, con el objetivo especifico en la determinacion de las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes atendidos para rehabilitacion protésica en la clinica
de odontologia, se encontré que es importante los rangos de edad, sexo, profesion u
ocupacion, como también el nivel educativo, para el estudio del impacto de la
rehabilitacion protésica, incluyendo la presencia de enfermedades sistémicas.

En segundo lugar, en la descripcién de las manifestaciones de inconformidad de los
pacientes atendidos en la clinica de Rehabilitacion Protésica I, estas se reflejaron en
la relativa impuntualidad por parte del estudiante operador para el cumplimiento de las
obligaciones en el momento predefinido como prestador del servicio, no asi en la
empatia que se manifestd por una adecuada comunicacion entre el operador estudiante
y el paciente, también se evidencio debilidad en la explicacion previa de los
procedimientos, en el que se destaco fallas en el modelo informativo, o cientifico que
tiene que estar dirigida a informar al paciente todas aquellas posibilidades técnico

procedimentales cientificamente que puedan existir para restaurar la salud o calmar el
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dolor del paciente, para que éste pueda elegir la intervencién que le parezca mas
apropiada y que mas se ajuste a sus valores y no generar inconformidad.

Finalmente, en la identificacion de los factores presentes con el plan de tratamiento de
rehabilitacion protésica que pudieran relacionarse con la inconformidad desde los
estudiantes y los pacientes atendidos los resultados con la se observo que en el
indicador consentimiento informado, en las respuestas en ambos grupos de estudio hay
debilidades, con una ligera impresion favorable de parte del operador estudiante. En
relacion a la movilidad frecuente, se observo una diferencia en cuanto a los porcentajes
de respuestas contrastantes. Asi mismo en el seguimiento de instrucciones los pacientes
expresaron si hacerlo, no obstante, los estudiantes operadores manifiestan en mas de la
mitad no seguir instrucciones. En cuanto a la alteracion estética, desde el paciente mas
de la mitad refirieron estar relativamente satisfechos y desde el operador estudiante un
alto porcentaje respondié afirmativamente. En ese mismo orden con la presencia de
dolor las respuestas aun con pequefias diferencias se corresponden, se destaca lo
relacionado en cuanto a la comparacion de respuestas de control, citas de seguimiento
en los cuales los pacientes en su mayoria refirieron no recibirlas y de igual modo de
parte de los estudiantes operadores, aun cuando fue en menor porcentaje.
Recomendaciones

En atencidn a las conclusiones sefialadas se presentan las siguientes recomendaciones:
Destacar los aspectos o caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes para el
impacto de Atencién Odontoldgica en pacientes que acuden a la clinica de

Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez, ya que estos pueden
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dar pautas importantes en los planes de tratamiento.

Considerar las manifestaciones de inconformidad de los pacientes atendidos en lo
referente a la puntualidad de parte del estudiante operador para el cumplimiento de las
obligaciones, mantener la empatia con una adecuada comunicacién entre el operador
estudiante y el paciente, dar una la explicacion mas precisa de los procedimientos, que
se ajuste a sus valores y no generar inconformidad.

Considerar los factores presentes con el plan de tratamiento de rehabilitacion protésica
que pudieran relacionarse con la inconformidad desde los estudiantes y los pacientes
atendidos en el consentimiento informado, la deteccion de movilidad frecuente el
seguimiento de instrucciones de los pacientes, como también en la alteracion estética,
desde el paciente para lograr satisfaccién. En ese mismo orden tener presente la
presencia de dolor y las respectivas citas de control y seguimiento.

Finalmente dar a conocer los resultados de la investigacion, con la finalidad de motivar

el analisis y consideracion de lo obtenido con sus conclusiones y recomendaciones.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Objetivo General: Conocer el impacto de Atencion Odontoldgica en pacientes que acuden a la clinica de Rehabilitacion

Protésica de la Universidad José Antonio Paez en el periodo Crii-2019.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL
Impacto de Percepcion a la atencion Caracteristicas Sexo 1 C
Atencion odo'ntolégica de los sociodemqgréficas Edad (afios cumplidos) 2 U
pacientes que acuden a la de los pacientes. Nivel Educativo 3 E
Odontolégica | clinica de Rehabilitacion sl ol
) Protésica Il Enfermedades Sistémicas. 4 S
en pacientes derando |
; considerando las Manifestaciones Puntualidad del operador. 5 T
que acuden a caracteristicas ; ; )
sociodemograficas del de inconformidad | Empatia con el operador. 6 I
la clinica de . : ) de los pacientes . . . o
paciente, manifestaciones atendidos Exphcqcnpn previa a cualquier 7
Rehabilitacion | de inconformidad de los procedimiento. N
Protésica Il pacientes atendidos y los Consentimiento informado 8 A 1
factores relacionados con el | Factores Movilidad frecuente 9 = |2
plan de tratamiento de reilac:jonados con el
ilitacid AQi an de tratamiento | Seguimiento de instrucciones 10 I 3
rehabilitacion protésica que P 9 CUESTIONARIO
pudieran relacionares con Alteracion estética 11 o) 4,5 5
la inconformidad desde los Sensaciones de dolor 12 6
estudiantes y pacientes.
Control y mantenimiento 13 A 7

Fuente: Disefiado por los autores.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS APLICADOS
INSTRUCCIONES

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger la informacion necesaria para llevar
a cabo el trabajo investigativo titulado: “IMPACTO DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DE
REHABILITACION PROTESICA Il DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ PERIODO CRII-2019”; requisito indispensable para optar al grado
académico de Odontdlogo; por tanto, se garantiza la confidencialidad durante todo el
proceso de interrogatorio y la poblacion participante en el estudio dard su
consentimiento oral y escrito para participar en la investigacion, para lo que se pide la
colaboracion en las respuestas con objetividad y sinceridad explicando que de esto

depende el exito de la investigacion.

Los autores de la investigacion haran la entrevista dirigida en un ambiente discreto,
donde se hace lectura de la serie de preguntas, con las opciones de respuestas para los
items 1, 2 y 3 de respuestas abiertas y el resto cerradas, seleccionando una de las

alternativas, con una (X) equis en la opcién que mas se ajuste al criterio.

Se explicara detenidamente en caso de dudas.

Consentimiento Informado:

Yo, con cedula de identidad No. ,

declaro haber recibido la explicacion detallada de esta investigacion, autorizo la
participacion y doy mi consentimiento en la entrevista de la presente, para lo cual

firmo voluntariamente:




Cuestionario A
DIRIGIDO A LOS PACIENTES ATENDIDOS

l. Caracteristicas sociodemograficas del paciente:

1 Sexo Masculino: Femenino: | 2. Edad | Afios cumplidos:
Primaria Primaria Secundaria
3 Nivel Sin Estudios: | Incompleta: | Completa: _ Incompleta:
Educativo Secundaria Técnico Profesion u
Completa: | Medio y/o Universitario: | Ocupacion:
Superior:
Items Contenido del Indicador Opcidn de Respuesta
Si No
Enfermedades Sistémicas
4 Presenta usted alguna enfermedad como diabetes, hipertension
U 0Steoporosis.
11 Manifestaciones de inconformidad
Puntualidad del operador
5 | Considera que el estudiante operador llega con puntualidad.
Empatia con el operador
6 Se siente comodo al momento de comunicarse con el
estudiante operador.
Explicacion previa a procedimientos
7 Ha recibido la explicacidn necesaria antes de la realizacion de
cualquier procedimiento.
111 Factores relacionados con el plan de tratamiento
Consentimiento informado
8 | Se realizd el consentimiento informado completo y se firmé. |
Movilidad frecuente
9 Ha sentido desplazamiento de la protesis en determinadas
ocasiones.
Seguimiento de instrucciones
10 | Haseguido detenidamente todas las instrucciones dadas por el
operador estudiante.
Alteracion estética
11 | Se ha sentido cémodo con la forma y color de la prétesis. |
Sensacion de dolor
12 | Enalgun momento del tratamiento ha sentido dolor continuo o
molestias relacionadas.
Control y Mantenimiento
13 | El Operador estudiante le indico citas de control sucesivo. |
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CUESTIONARIO B

DIRIGIDO A LOS OPERADORES ESTUDIANTES

111 Factores relacionados con el plan de tratamiento

Consentimiento informado

1 Se realizo el consentimiento informado completo y se
firmo.
Movilidad frecuente
2 Ha observado en las pruebas algin desplazamiento de la
protesis en determinadas ocasiones.
Seguimiento de instrucciones
3 Considera usted que el paciente ha seguido detenidamente
todas las instrucciones dadas.
Alteracion estética
4 Ha seleccionado el color adecuadamente.
5 La forma y tamafio de la protesis se ajusta a la necesidad
del paciente.
Sensacién de dolor
6 El paciente en algin momento del tratamiento ha
reflejado dolor continuo 0 molestias relacionadas.
Control y Mantenimiento
7 Ha indicado usted el respectivo control protésico de

acuerdo al caso.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Lo iy UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
@Pfg FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

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

instrumento. En cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la
alternativa seguin su criterio.

INSTRUMENTO: Cuestionario B - dirigido a estudiantes
AUTORES: Liosmar E. Quintero C., Anggely G. Delgado R.

IMPACTO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA

CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA II DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ

CRITERI PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCI1A DECISION
] (epurtunidad- (redaccion) (correspondencia)
conveniengin)
ITEMS Adcewade | Inadecusde | Adecusdo | Inadecusde | Adecunde | Twadeacuado | Deja | Modificar | Cuira

1 - = L ;.-

i e L= o =

3 L £ e -

4 P — B — =

5 s e e =

[ = = - =

E] — — — =

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO APLICARIE: ¢ NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

I
- DATOS DEL EXPERTO ' ]

Nombre y Apellido Cedula i irpia
G 135597 ([ Seime — ]

S1.371.58] e = ,
deceas; 25T , .

ProfesiGn Nivel Académico echa
oo 367 paivet ST ]

" Niel - 13
a0 Al s1a({ -

64



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

. A\
b UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ N aVay
Dund [ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD AN

% 4 )3 ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, se le presenta una seric de categorias para validar los items que conforman este
instrumento. En cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en Ja
alternativa segiin su criterio.

INSTRUMENTO: Cuestionario A - dirigido a pacientes
AUTORES: Liosmar E. Quintero C., Anggely G. Delgado R.

IMPACTO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA
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{oportunidad- (redaccidon} (correspondencia)
conveniencia)
ITEMS Adlecuade | Inadecuado | Adecwado Inadecuade | Adecwado | Inadescunda Deja | Modificar | Quitar
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