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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion tuvo como finalidad determinar la necesidad de
tratamiento protésico en pobladores adultos de la comunidad de Markjo, provincia de
Anta, Cusco-2024.

Métodos: Se desarrollé un estudio cuantitativo y alcance descriptivo, empleando un
disefio transversal. La muestra se conformé por 164 personas adultas con edades a
partir de los 50 afios. Como instrumento de recoleccion de datos se empled una ficha
qgue incorporé un odontograma propuesto por el Ministerio de Salud (MINSA) vy el
indice de necesidad de tratamiento protésico establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Resultados: El 98,8% de los adultos evaluados presento algun tipo de necesidad de
tratamiento protésico. La mayor fue de prétesis multiunitaria (48,8%), seguida de
prétesis completa (29,9%), combinacién unitaria-multiunitaria (17,1%) y protesis
unitaria (3,0%). Segun edad, en el grupo de 50 a 59 afios predominé la protesis
multiunitaria (30,5% en el superior y 26,2% en el inferior), mientras que en mayores
de 70 afios fue mas frecuente la prétesis completa. En relacion al sexo, las mujeres
presentaron mayor necesidad de protesis multiunitaria (32,9%) y completa (12,2%).
Segun nivel de instruccién, la mayor necesidad se encontré en personas con
personas con educacién primaria (28,7%), mientras que fue menor en quienes tenian
estudios superiores no universitarios (3,7%).

Conclusion: Los pobladores de la comunidad de Markjo mostraron una alta

necesidad de tratamiento protésico, especialmente de protesis multiunitarias.

PALABRAS CLAVE: Necesidad protésica, edentulismo, protesis dental, FESB-OMS,

adultos mayores, salud bucal.



Abstract

Objective: The purpose of this research was to determine the need for prosthetic
treatment in adult residents of the Markjo community, Anta province, Cusco-2024.
Methods: A quantitative, descriptive study was conducted using a cross-sectional
design. The sample consisted of 164 adults aged 50 years and older. A data collection
form was used, incorporating an odontogram proposed by the Ministry of Health
(MINSA) and the prosthetic treatment need index established by the World Health
Organization (WHO).

Results: 98.8% of the adults evaluated had some type of need for prosthetic
treatment. The greatest need was for multi-unit prostheses (48.8%), followed by
complete prostheses (29.9%), unitary-multiunit combination (17.1%) and unitary
prostheses (3.0%). According to age, in the 50-59 age group, multi-unit prostheses
predominated (30.5% in the upper and 26.2% in the lower), while in the over-70 age
group, complete prostheses were more frequent. In relation to sex, women had a
greater need for multi-unit prostheses (32.9%) and complete prostheses (12.2%).
According to educational level, the greatest need was found in people with primary
education (28.7%), while it was lower in those with higher education (3.7%).
Conclusion: The people of Markjo community showed a high need for prosthetic

treatment, especially for multi-unit prostheses.

KEYWORDS: Prosthetic need, edentulism, dental prosthesis, FESB-OMS, older

adults, oral health



INTRODUCCION

El estudio sobre la necesidad de tratamiento protésico constituye un tema muy
importante, ya que la pérdida dental, ya sea parcial o total, afecta notablemente la
vida cotidiana de las personas, con especial énfasis en los adultos mayores. Esta
condicién suele ser consecuencia de caries o enfermedades periodontales y su efecto
no se restringe Unicamente a la masticacion, sino que también puede provocar
impactos emocionales, sociales y nutricionales. Estas complicaciones trascienden lo
fisico, impactando la autoestima y las relaciones interpersonales de los afectados (1).
A nivel mundial, incluso en paises con sistemas avanzados de atencion oral, el
edentulismo sigue siendo un desafio significativo. Aunque los servicios odontologicos
incluyen medidas preventivas y restauradoras, la prevalencia de la pérdida dental
refleja la necesidad de estrategias mas efectivas. En el Peru, este problema se agrava
por la ausencia de tratamientos rehabilitadores dentales en el sistema de salud
publica, lo que obliga a las personas a depender de servicios privados, inaccesibles
para muchos debido a las desigualdades econémicas (2).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, entre un 80 % de las piezas
dentales afectadas en personas mayores de 60 afios son extraidas o requieren
extraccion, lo que evidencia la magnitud del problema. Esta situacién impacta
negativamente en la fonética, la masticacion y la nutricion, aspectos vitales en esta
etapa de la vida.(3)

Considerando la situacion actual de la salud bucal a nivel global, resulta importante
profundizar en el conocimiento de lo que ocurre en nuestro propio pais. El Plan
Nacional “Peru Sonrie 2019-2022”, centrado en tratamientos protésicos en adultos

mayores, ofrecio protesis totales como parte de sus objetivos. Este plan articuld

10


https://www.zotero.org/google-docs/?cYAI4n
https://www.zotero.org/google-docs/?RalJrI
https://www.zotero.org/google-docs/?LvS9z4

esfuerzos con programas sociales como Pension 65 y CIAM, ademas de capacitar a
regiones en salud bucal para atender a esta poblacion vulnerable. Aunque su periodo
oficial ha finalizado, la necesidad de iniciativas similares persiste, dado el alto impacto
del edentulismo.

Sin embargo, la rehabilitacion oral en el Pert aun enfrenta limitaciones, ya que el
alcance del plan esta dirigido exclusivamente a adultos mayores, dejando fuera a
otros grupos de edad que también presentan necesidades protésicas. En regiones
como la provincia de Anta, donde los estudios sobre caries dental son mas frecuentes
gue los de pérdida dental y rehabilitacion oral, esta brecha de atencidn se hace aun
mas evidente.

Este trabajo analiza la demanda de tratamiento protésico entre los adultos que forman
parte de esta comunidad, con el objetivo de aportar evidencia que permita no solo
replantear programas como “Peru Sonrie”, sino también desarrollar estrategias mas

inclusivas que aborden la rehabilitacion.

11



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Si bien existen estrategias nacionales orientados a la prevencion de enfermedades
bucales, como campafias de higiene y control de caries, la rehabilitacién protésica
sigue siendo una necesidad desatendida en muchas comunidades rurales del Pera.
En estos contextos, la pérdida dental continla siendo una realidad frecuente y
silenciosa, debido a las barreras geograficas, econémicas y a la escasa disponibilidad
de servicios especializados en salud oral. En zonas alejadas como la comunidad de
Markjo, ubicada en la provincia de Anta, muchas personas adultas conviven con la
ausencia parcial o total de piezas dentarias sin acceso a ningun tipo de tratamiento
rehabilitador. Esta situacion no solo compromete funciones esenciales como la
masticacion y el habla, sino que impacta de forma considerable en el bienestar

emocional y la calidad de vida de los individuos afectados.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud estima que las enfermedades
bucodentales afectan a mas de 3,500 millones de personas, siendo la pérdida de
dientes una de sus consecuencias mas graves, conjuntamente con la caries, Y la

carga va en aumento, especialmente en los paises de ingreso bajo y mediano (4).

En América Latina, estudios recientes han evidenciado que, si bien el edentulismo no
es exclusivo de la poblacidén geriatrica, su prevalencia es considerablemente mayor

en los adultos mayores, alcanzando cifras de hasta el 81,7%.(5).

En el Peru, en el 2023 un reciente analisis de 19 estudios cientificos reveld que el
82,35% de los adultos mayores padecen de edentulismo, de este grupo, la mayoria

presenta edentulismo parcial, con una prevalencia promedio del 49,99%, mientras
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que el edentulismo total tiene una prevalencia promedio del 44,77%Ilo cual refleja una

problemética de gran magnitud que va mas alla de lo estético o funcional (6).

Multiples factores como la caries, enfermedades periodontales y situaciones
socioecondmicas desfavorables han llevado a un aumento en el nUmero de personas
gue padecen de edentulismo (7). La falta de dientes no es solo una condicion fisica;
representa una forma de exclusion social, ya que impide a las personas

desenvolverse plenamente en sus actividades cotidianas. (8).

Esta realidad es aun mas critica en zonas rurales como Markjo, donde el acceso a
servicios odontoldgicos es limitado o inexistente, y donde la necesidad de prétesis
dentales muchas veces se asume como una carga personal en lugar de un derecho

a la salud.

Esta situacion se considera perjudicial para la salud bucal y general, ya que puede
tener efectos negativos en términos de estética, funciones fisiologicas y bienestar

psicoldgico(9).

Muchas personas adultas al no reponer los dientes perdidos, ya sea por razones
econOmicas, culturales o por la falta de servicios de rehabilitacion oral, genera
problemas funcionales como dificultad para masticar, cambios en la dieta y riesgo de
desnutricion, especialmente en personas mayores. La alimentacion a esta edad cobra
mayor importancia, ya que el organismo requiere una buena absorcién de nutrientes
para prevenir enfermedades cronicas, mantener la masa muscular y conservar una
buena calidad de vida. Sin embargo, al presentar edentulismo parcial o total sin
rehabilitacion, muchas personas tienden a evitar alimentos duros o fibrosos, optando
por dietas blandas, pero poco nutritivas. Ademas, pueden presentarse trastornos en

la articulacion temporomandibular, alteraciones en la fonacion, pérdida de autoestima
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y aislamiento social.

Durante mi internado hospitalario en 2022 en la provincia de Anta, observé un alto
padecimiento de edentulismo parcial y en algunos casos total entre los pacientes.
Algunos de ellos ya contaban con prétesis, mientras que otros no. Esta observacion
subrayo la necesidad de una evaluacion detallada. Por ello, decidi realizar una
investigacion enfocada en la comunidad de Markjo, esta evaluacion clinica sera
orientada a identificar la demanda de tratamiento protésico en esta comunidad, lo cual
permitira cuantificar el alcance de esta condicion y su impacto en la poblacién. Este
analisis también contribuira a generar conocimiento cientifico que respalde decisiones

en salud publica y la optimizacién de recursos.

El proyecto busca no solo visibilizar la necesidad de tratamiento protésico en esta
comunidad campesina, sino también proporcionar informacién que permita entender
la magnitud de esta carencia. Contar con esta informacion resulta clave para
respaldar el disefio de futuras politicas de salud publica que garanticen un acceso
equitativo a tratamientos protésicos, Para ayudar a mejorar el bienestar de un grupo
de personas que estan en esta situacion ademas responder a una necesidad

fundamental que influye tanto en su salud fisica como emocional.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual sera la necesidad de tratamiento protésico en pobladores adultos de la

comunidad de Markjo, provincia de Anta, Cusco- 20247
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICO

1. ¢ Cual seréa la necesidad de tratamiento protésico segun edad en pacientes adultos

de la comunidad de Markjo?

2. ¢ Cual sera la necesidad de tratamiento protésico segun sexo en pacientes adultos

de la comunidad de Markjo?

3. ¢Cual sera la necesidad de tratamiento protésico segln nivel de instruccion

académica en pacientes adultos de la comunidad de Markjo?

1.3. JUSTIFICACION

Este estudio nace con el propdsito de entender, conocer la realidad actual sobre la
necesidad de tratamiento protésico en este lugar. La ausencia o el uso inadecuado
de protesis dentales puede afectar de forma considerable distintos aspectos de su
vida cotidiana, entre ellos la nutricion, la capacidad para comunicarse y la percepcion

de si mismos.

1.3.1. Relevancia Social.

Esta investigacion representa un aporte significativo para la comunidad de Markjo, ya
que permite visibilizar una problemética de salud bucodental que, hasta el momento,
ha sido poco atendida. Al identificar y describir la necesidad de tratamiento protésico
en la poblacién adulta, se genera evidencia que puede ser utilizada por autoridades
de salud y organizaciones locales para implementar estrategias que mejoren el
acceso a servicios odontologicos, especialmente en lo relacionado con la
rehabilitacion oral. De esta manera, el estudio no solo contribuye al diagnoéstico de
una necesidad basica, sino que también fomenta la implementacion de estrategias

orientadas a mejorar la salud bucal y el bienestar general de la comunidad ,el fisico ,
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emocional, y la integracion social de los pobladores. En ultima instancia, los
resultados pueden servir de base para desarrollar programas de prevencion y
atencion protésica que respondan a las condiciones y prioridades reales de esta

comunidad

1.3.2. Valor tedrico

Este estudio pretende generar y ampliar conocimientos actualizados sobre la necesidad de
tratamiento protésico en poblaciones rurales, aportando informacién relevante para
odontélogos y estudiantes de odontologia. Al centrarse en la comunidad de Markjo, el estudio
contribuye a enriquecer la base tedrica existente respecto al edentulismo y la rehabilitacién
oral en contextos rurales, promoviendo una comprensiéon mas contextualizada y realista de

esta problematica.

1.3.3. Conveniencia

Esta investigacion resulta pertinente porque facilita el reconocimiento del estado
actual de la salud bucal y de la demanda de tratamientos protésicos entre los
habitantes de la comunidad de Markjo. Al centrarse en los casos de edentulismo, el
proyecto proporcionara informacion sobre la falta de prétesis dental. La ausencia de
datos especificos y actualizados en esta comunidad destaca la relevancia del estudio,
gue ofrecera un panorama claro sobre las necesidades protésicas y contribuira a

mejorar la salud oral en la comunidad.

1.3.4. Implicancias Practicas

Esta investigacion ayudar a identificar problemas concretos y proponer soluciones
gue mejoren en la comunidad de Markjo., ya que proporciona informacion precisa y

contextualizada sobre la situacion bucodental de sus pobladores adultos. A partir de
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los resultados obtenidos, se pueden impulsar acciones concretas como campafas de
atencién odontolégica, programas de rehabilitacién oral y estrategias de educacion
en salud bucal. Ademas, los datos recolectados pueden servir como base para
gestionar recursos y apoyo por parte de entidades gubernamentales, ONGs o
universidades que deseen intervenir en comunidades rurales con necesidades

similares.

1.3.5. Utilidad metodologica

Este estudio se convertird en un recurso Util para futuras investigaciones relacionadas
con el edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico, ya que ofrece un analisis
detallado sobre la demanda de prétesis dentales en la comunidad. La metodologia
empleada permitira explorar con mayor profundidad estas problematicas, aportando
al desarrollo del conocimiento en el area. Ademas de su valor académico, esta
investigacion contribuird a generar un aumento en el conocimiento de la poblacion
acerca de la relevancia de mantener una buena salud bucal y sus efectos en la vida

cotidiana.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la necesidad de tratamiento protésico en pobladores adultos de la

comunidad de Markjo, provincia de Anta, Cusco- 2024.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la necesidad de tratamiento protésico segun edad en pacientes

adultos de la comunidad de Markjo.
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2. ldentificar la necesidad de tratamiento protésico segin sexo en pacientes

adultos de la comunidad de Markjo.

3. Determinar la necesidad de tratamiento protésico segun nivel de instruccion

académica en pacientes adultos de la comunidad de Markjo.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion Espacial

Esta investigacion fue desarrollada en la comunidad campesina de Markjo,
perteneciente a la provincia de Anta, region Cusco. Se trata de una zona rural con
caracteristicas geograficas y socioeconomicas particulares, donde el acceso a
servicios odontologicos especializados es limitado. Esta ubicacion fue seleccionada
intencionalmente debido a que en esta comunidad se evidencian altos niveles de
edentulismo no tratado, lo cual guarda relacion directa con finalidad conocer la

necesidad de tratamiento protésico en la poblacién adulta de la comunidad evaluada.

1.5.2. Delimitacién Temporal

El desarrollo de esta investigacion fue durante el afio 2024, especificamente entre
agosto y septiembre, tiempo en el que se realizaron las coordinaciones con la
comunidad, la aplicacion del instrumento de evaluacion clinica. La obtencién de los
datos se realiz6 en un periodo delimitado de 20 dias, dentro del cual se recolecté la

informacion requerida para el estudio.

1.6. Limitaciones de Estudio

e Escasos trabajos de investigacion locales.

e Una limitacion relevante del estudio fue la dificultad para coordinar la
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evaluacion clinica con todos los participantes, debido a las condiciones
geogréficas de la comunidad y la disponibilidad de los pobladores. Esto implico
ajustes en las fechas de aplicacion del instrumento, lo cual pudo influir en el
tiempo de recoleccion de los datos. A pesar de ello, se logr6 completar la

muestra prevista sin comprometer la calidad del procedimiento.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

SUAREZ et al. (Cuba-2022) en su estudio titulado como “Necesidad de rehabilitacion
protésica en adultos del area de salud” donde el objetivo fue de determinar la
necesidad de rehabilitacion protésica en la poblacion adulta residente en la
demarcaciéon correspondiente al area de atencion del policlinico “7 de noviembre”,
perteneciente al municipio Majibacoa, durante el periodo comprendido entre febrero
de 2020 y diciembre de 202. La metodologia de estudio fue descriptiva, trasversal. El
universo del estudio estuvo conformado por la totalidad de pacientes adultos, quienes
acudieron a la consulta de estomatologia en su localidad. De este grupo, se obtuvo
una muestra representativa de 2 230 personas, quienes fueron evaluadas con el
propdsito de conocer su estado bucal y necesidades especificas. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes incluidos en el estudio eran adultos
mayores, con edades superiores a los 60 afios (37,2 %) y predominaba el sexo
femenino (54,9 %). El nivel educativo mas frecuente fue el técnico medio, con un 38,0
%. Aunque solo el 44,7 % de los participantes manifestd sentir la necesidad de
tratamiento protésico, clinicamente se identific6 una alta necesidad: el 44,9 %
requeria protesis en ambos maxilares y el 59,1 % presentaba edentulismo parcial. Se
concluye que existe una alta necesidad clinica de tratamiento protésico en la
poblacién adulta evaluada, especialmente por la presencia de edentulismo parcial y

la falta o deterioro de protesis en ambos maxilares (10).
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TENE K. (Ecuador-2020) en su investigacion titulada “Edentulismo y necesidad de
tratamiento protésico removible en adultos de mas de 45 afios de edad, de la
parroquia Ricaurte de la ciudad de Cuenca — Ecuador, 2019”, donde el objetivo fue
“Determinar la frecuencia de edentulismo y necesidad de tratamiento protésico
removible en adultos de mas de 45 afios de edad, de la parroquia Ricaurte de la
ciudad de Cuenca — Ecuador, 2019.” Materiales y métodos: La investigacion se llevo
a cabo mediante una metodologia de enfoque cuantitativo, observacional, no
experimental, descriptiva, retrospectiva. El grupo muestral estuvo constituido por 350
registros clinicos obtenidos de la base de datos de la parroquia Ricaurt. Entre los
principales hallazgos, se identificd que el edentulismo fue més frecuente en mujeres,
con un 63,14% (221 casos), y que el grupo etario con mayor prevalencia fue el de 45
a 61 afos, representando el 48,57% (170 casos). Ademas, el edentulismo total fue
mas comun que el parcial, con 227 pacientes (64,86%) frente a 123 casos (35,14%)
respectivamente. En cuanto al tratamiento protésico, se observé que 34 personas
(14,98%) no utilizaban prétesis total, mientras que entre los 193 usuarios, el 55,96%
(108 pacientes) contaba con prétesis adaptadas y el 44,04% (85 pacientes) con

protesis desadaptadas (11).

PEERAN S, KUMAR L. (India-2020) En su estudio denominado “Estado protésico y
necesidad de tratamiento de la poblacion general de Arcot (Vellore, Tamil Nadu) en
Relacion con las caracteristicas sociodemograficas: un estudio transversal”, con el
objetivo de “determinar el estado y las necesidades protésicas de una poblacion y
correlacionar las caracteristicas demograficas y el nivel socioeconémico en pacientes

adultos y adultos mayores”.

Metodologia: estudio de tipo transversal, en el cual se empled un instrumento de

recoleccion de datos disefiado para evaluar las condiciones bucodentales de la
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poblacién FESB-OMS 1997, aplicado a 7,000 personas. Los resultados indicaron que
la mayoria de los evaluados no presentaba ningun tipo de rehabilitacion protésica
dental. Asimismo, se identificé que el 41,7% presentaba necesidad de protesis en
ambos maxilares. Finalmente, se evidencié una correlacion positiva entre la edad, el

nivel de instruccion y tanto el estado como la necesidad de tratamiento protésico (9).

ALZAREA K. (Arabia Saudita-2019). En su investigacion denominada “Estado de
las proétesis dentales y necesidades protésicas de los pacientes geriatricos que
asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad Al Jouf, Reino de Arabia
Saudita” donde el Objetivo fue “Evaluar el estado protésico dental y las necesidades
protésicas de los pacientes geriatricos que asisten a la Facultad de Odontologia,
Universidad Al Jouf, Reino de Arabia Saudita”. Materiales y métodos: Pacientes de
60 aflos o mas fueron incluidos en este estudio. El instrumento de evaluacion fue el
FESB-OMS se empleé para registrar los datos pertenecientes al estado protésico y
las necesidades de tratamiento protésico de los participantes. Resultados: En una
muestra de 286 personas con edentulismo, Los resultados evidenciaron que el
69,06 % de la poblacion estudiada requeria algun tipo de rehabilitacion protésica.
Asimismo, se observo que el 73,77 % de los pacientes no contaba con protesis en el
maxilar superior, mientras que el 80,06 % carecia de protesis en el maxilar inferior.
En cuanto a la necesidad de tratamiento, el 68,51% de los hombres requeria prétesis
en el arco superior y el 75,92% en el inferior, mientras que entre las mujeres estas
cifras fueron de 57,25% y 72,58%, respectivamente. En ambos sexos, la necesidad
de protesis multiunitarias fue la mas frecuente. Ademas, se observo que los hombres
tenian mayor demanda de proétesis completas y combinadas en el maxilar superior,
mientras que en las mujeres esta necesidad era mayor en la mandibula Conclusion:

Las observaciones de este estudio resaltan la alta necesidad de tratamiento protésico
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en la poblacién geritrica evaluada, con diferencias significativas entre sexos en

cuanto a la presencia de protesis y la necesidad de tratamientos(12).

Lazo R. et al (Cuba-2018). En su investigacion denominada “Necesidad real de
prétesis estomatolégica en un area de salud” cuyo objetivo fue “determinar la
necesidad real de protesis estomatolégica en el Area de Salud Norte del municipio
Camaguey”. Método: Se enmarcoé dentro de un disefio descriptivo de tipo transversal,
orientado a caracterizar las necesidades protésicas. La investigacion se realiz6 con
La muestra estuvo conformada por 574 personas mayores de 18 afios, incluyendo
tanto a hombres como a mujeres. Los resultados evidenciaron una mayor
representacion de mujeres y de personas mayores de 60 afios. Del total de
participantes, 401 presentaron una necesidad de tratamiento protésico, siendo la
pérdida de piezas dentales la causa principal. El grupo etario con mayor demanda de
prétesis fue el de adultos mayores, representando el 30,8%. En términos de género,
se observo que el 42,6%.de las mujeres requerian algun tipo de rehabilitacion oral,
superando el porcentaje registrado en los hombres. Conclusién: La necesidad real
de protesis estomatoldgica prevalecid en pacientes del sexo femenino, mayores de

60 afios y la principal causa fue la pérdida de dientes(13).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Belloso G, Saavedra Y. (Piura- 2023). En la investigacion titulado “Estado y
necesidad de tratamiento protésico dental en adultos mayores de un establecimiento
de salud, Piura 2023” cuyo objetivo fue “determinar el estado y necesidad de
tratamiento protésico dental en adultos mayores de un establecimiento de salud,

Piura, 202”3. Metodologia: Se trat6 de un estudio con un enfoque cuantitativo,
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observacional, descriptivo adoptando un disefio transversal. Participaron en el estudio
159 personas adultas que fueron atendidas en el area de enfermedades no
transmisibles de un establecimiento de salud. Para recolectar los datos se empleé el
(FESB)-OMS. Se evidencio que el 97,5 % de los sujetos evaluados no presentaba
ningun tipo de protesis en el maxilar superior y el 99,4 % tampoco en el maxilar inferior
De igual manera, el 88,1% evidenciaba requerimiento de una prétesis total en la
arcada superior, mientras que el 62,9% la necesitaba en la arcada inferior. Al analizar
segun nivel educativo, se encontré que el grupo sin instruccion registré una alta
necesidad de proétesis completa, alcanzando el 93,2% en el maxilar superior y el 73%
en el inferior. Se concluye que, para el estado de tratamiento protésico dental, el
97.5% no presentaron proétesis para el maxilar superior y 99.4% para el inferior
mientras que la necesidad de tratamiento, el 88.1% tuvieron necesidad de protesis

total para maxilar superior y 62.9% en inferior(14).

MARIN J, ROMERO J. (Lima -2022). En su estudio titulado “Necesidad y Situacion
de Protesis Dental en Pacientes Adultos que Acuden a la Clinica Dental "El Pueblo”,
Distrito Villa el Salvador Afio 2019” objetivo “describir las necesidades y situaciones
de prétesis dentales en pacientes adultos que acuden a la clinica dental “El Pueblo”
distrito Villa El Salvador del afio 2019”. Metodologia: Este estudio se enmarc6 dentro
de un enfoque descriptivo, se desarroll6 bajo un disefio transversal, utilizando
informacién retrospectiva de 217 adultos que recibieron atencion en la clinica
odontoldgica “El Pueblo”. Los datos indicaron que, entre los varones, el 49% presento
necesidad de prétesis multiunitaria, mientras que entre las mujeres este tipo de
necesidad se observo en el 45,3%. En cuanto a los grupos etarios, el 54,5% de los
adultos jovenes (20 a 39 afos) requeria proétesis unitaria, el 47,3% de los adultos de

mediana edad (40 a 49 afios) necesitaba protesis multiunitaria, y en el grupo de
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adultos mayores (50 afios a mas), el 55,3% también requeria prétesis multiunitaria.
Respecto al nivel educativo, el 55,8% de los pacientes con educacion primaria mostré
necesidad de protesis multiunitaria, mientras que entre quienes tenian educacion
secundaria, este porcentaje fue del 45,9%. Por otro lado, la gran mayoria de pacientes
con educacion superior (95,7%) necesitaba proétesis unitaria. Conclusiones: no
existe evidencia estadistica en la relacién de las necesidades y situaciones de
protesis dental en pacientes adultos que acuden a la clinica dental “El Pueblo”, distrito

Villa El Salvador del afio 2019(15).

YALI EM (Lima-2020). en su investigacion titulado “Edentulismo y necesidad de
tratamiento en adultos mayores, en el servicio de Odontologia del Centro Materno
Infantil Juan Pablo I, Los Olivos — Lima 2019”, El propésito de esta investigacion fue
analizar la presencia de “edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en
adultos mayores atendidos en el servicio de odontologia del Centro Materno Infantil
Juan Pablo II, ubicado en Los Olivos — Lima, durante el afio 2019”. Se aplicé una
metodologia de tipo descriptivo, contando con una muestra de 186 personas,
compuesta por 138 mujeres y 48 hombres, quienes fueron evaluados clinicamente.
En cuanto a los resultados, se identificd que, en el maxilar superior, el 32,3% de los
participantes presentaban ausencia total de piezas dentarias, sin embargo, el 22,6%
mostraban edentulismo parcial correspondiente a la Clase Il de Kennedy con algunas
modificaciones. Las Clases | y Il representaron un 12,9% de los casos. En la arcada
inferior los datos mas relevantes fueron edentulismo parcial Clase Il (58,1%), seguido
del edentulismo total con un 22,6%. Los tratamientos mas indicados para los casos
diagnosticados fueron los de tipo protésico, siendo los mas demandados entre la
poblacién evaluada. Conclusion: Este estudio muestra que la pérdida dentaria es mas

prevalente en la arcada superior (32,3%), y en la aracada inferior predomina el
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edentulismo parcial correspondiente a la Clase Il de Kennedy (58,1%). Estos
resultados ponen en evidencia la alta demanda de tratamientos protésicos removibles

en esta poblacion(16).

Flores J (Chachapoyas- 2019). En su estudio titulado “Edentulismo parcial y
necesidad de tratamiento en los pacientes del laboratorio de la Clinica Estomatologica
de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas - 2019”
donde el objetivo fue “Determinar la frecuencia del edentulismo parcial y la relacion
con la necesidad de tratamiento en los pacientes del laboratorio de la clinica
estomatolégica de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas — 2018”.El estudio incluy6 a un total de 110 participantes adultos que
acudieron a la clinica odontolégica. EI método aplicado se enmarcé dentro de un
enfoque cuantitativo, empleando un disefio de tipo observacional, retrospectivo, de
corte transversal y con caracter analitico, correspondiente a un nivel de investigacion
relacional. La recopilacion de informacion se hizo mediante una ficha que contenia un
odontograma basado en el modelo del Ministerio de Salud , complementado con una
tabla modificada a partir del indice de necesidad de tratamiento protésico propuesto

por la OMS.

Los resultados revelaron que el 80.9% de los participantes presentaban edentulismo
y requerian algun tipo de rehabilitacion protésica, mientras que el 19.1% no lo
necesitaba. Especificamente, el 15.5% tenia pérdida dentaria en el maxilar, el 10%

en la mandibula y el 55.5% en ambas arcadas. (15).
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

PALOMINO R. (Cusco0-2019). En su investigacion denominada “Necesidad de
tratamientos con protesis removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica
Estomatoldgica "Luis Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco, ciclo
2018-1" cuyo objetivo fue “determinar la necesidad de tratamientos con proétesis
removibles en pacientes adultos que acuden a la Clinica Estomatolédgica “Luis Vallejos
Santoni“ de la Universidad Andina, Ciclo 2018-I". Metodologiay disefio: Este estudio
correspondié a un disefio no experimental, con un enfoque descriptivo y una
estructura metodoldgica retrospectiva de tipo transversal. Se revisaron 295 historias
clinicas, donde se reveld que el 68,5 % presentaba necesidad de prétesis en el
maxilar superiory el 76,0 % en el maxilar inferior. Ademas, se observé que las mujeres
presentaron una mayor demanda de protesis parciales en comparacién con los
varones. Estos hallazgos coinciden con los resultados de la presente investigacion,
donde también se evidenci6 una alta necesidad protésica, especialmente en el

maxilar inferior y en poblacion femenina. (2)
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2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Necesidad de Tratamiento Protésico

La necesidad de tratamiento protésico se refiere a la evaluacion clinica que determina
si una persona requiere la colocacién, sustitucion o reparacion de una proétesis dental,
ya sea parcial, total o multiunitaria, con el objetivo de restaurar la funcién masticatoria,
la estética y el equilibrio del sistema estomatognatico (3).

Esta necesidad puede ser detectada mediante indicadores clinicos estandarizados,
como el indice de Necesidad de Tratamiento Protésico de la OMS, el cual evalla la
presencia de zonas edéntulas, prétesis ausentes o deterioradas, y considera el tipo
de rehabilitacién necesaria en cada maxilar (8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la necesidad de tratamiento
protésico debe evaluarse clinicamente considerando la ausencia de dientes y el
estado funcional de las protesis existentes, con el fin de identificar si el paciente

requiere una nueva rehabilitacion parcial o total.(18).

La vida de un paciente edéntulo representa un desafio significativo, no solo en el
ambito funcional, sino también en el emocional y social. La pérdida de dientes puede
generar sentimientos de duelo, afectar la autoestima, distorsionar la autoimagen y
provocar insatisfaccion con la apariencia fisica. Estas repercusiones emocionales
pueden influir negativamente en la calidad de vida, deteriorar las relaciones
interpersonales y contribuir al desarrollo de problemas de salud mental, reforzando

asi la importancia de una rehabilitacion protésica oportuna (19).

Por lo tanto, la rehabilitacion protésica no solo busca restaurar funciones orales como
la masticacion y el habla, sino también mejorar el bienestar emocional y social de los

pacientes edéntulos. En este sentido, se vuelve fundamental promover la atencion
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odontoldgica preventiva y garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud
bucal, especialmente en comunidades rurales, orientado a optimizar el estado de
salud bucodental y, con ello, la calidad de vida de los individuos y reducir las brechas

en el tratamiento del edentulismo.

Por tanto, la necesidad de tratamiento protésico no debe entenderse Unicamente
como la falta de dientes, sino como una condicidn clinica que exige intervencion
profesional para restaurar la salud oral, preservar la funcion del sistema

estomatognatico y favorecer el bienestar general del paciente.

2.2.2. Edentulismo

Es la condicién caracterizada por la pérdida de dientes definitivos en el ser humano,
ya sea uno, varios, o incluso todos sus dientes. Esta condicion, puede ser tanto parcial
como total, pudiendo afectar tanto a hombres como a mujeres, sin importar su edad,

etnia o color de piel(13).

El edentulismo es comun entre las personas mayores. Esta pérdida de dientes suele
ser el resultado acumulativo de problemas como caries dentales y enfermedades
periodontales, que son las principales causas de problemas bucales. Por esta razon,
la prevalencia del edentulismo se utiliza frecuentemente como un indicador clave para

evaluar la salud bucal en los adultos mayores(20).

2.2.2.1. Edéntulo parcial

Se considera edentulismo parcial a la situacion en la que no se conserva la denticion
completa, pero aun permanecen algunos dientes naturales en la cavidad oral. Este
problema puede tener varias causas, entre las mas comunes estan las caries
dentales, las enfermedades periodontales, el nivel socioeconémico y una higiene

bucal inadecuada. El edentulismo parcial, que es la pérdida de algunos dientes, puede
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ser tratado con una protesis parcial removible. Esta prétesis ayuda a restaurar

funciones como masticar, hablar (21).

Clasificacion de Kennedy

Clase | hace referencia a la pérdida de dientes en ambos lados posteriores de la arcada,
tanto superior como inferior, conservando los dientes anteriores.

Clase Il describe la ausencia dentaria en un solo lado posterior de la arcada superior o
inferior.

Clase lll corresponde a la pérdida de dientes en una zona posterior de manera unilateral,
pero con la presencia de dientes tanto delante como detras del espacio edéntulo, ya sea en
el maxilar superior o inferior. La clasificacién se basa en la ubicacion del espacio mas
posterior.

Clase IV se utiliza cuando faltan todos los dientes en la region anterior de ambas arcadas.
Esta clase no se subdivide, ya que si existen espacios edéntulos adicionales, se clasifican
como Clase I, Il o 1ll.

El sistema de clasificacién de Kennedy utiliza nimeros romanos (|, Il, I, IV) para las clases

principales, y nimeros arabigos para indicar las modificaciones. (22).

2.2.2.2. Edentulismo total

Se considera al individuo que ha perdido todas las piezas dentarias en su totalidad,
causadas por caries, enfermedades periodontales u otros (18). Se trata de una de las
afecciones mas prevalentes en la poblacion adulta mayor, cuya alta incidencia
representa una problematica de salud publica preocupante, ya que puede afectar

significativamente su calidad de vida, autonomia y bienestar general.

Esta condicion puede clasificarse en edéntulo total superior, edéntulo total inferior o

edéntulo total bimaxilar. La pérdida total de dientes puede impactar significativamente
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la salud oral y general, afectando aspectos como el disfrute de las comidas y la

nutricion, entre otros(23).

2.2.2.3 Indice de necesidad de tratamiento protésico (OMS).

En la cuarta edicidén de sus encuestas de salud bucal, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) propone un indice especifico destinado a identificar y medir la necesidad
de tratamiento protésico en cada individuo evaluado. Este indice incluye las siguientes

categorias:

0: No se necesita protesis

1: Necesidad de protesis unitaria (protesis parcial fija)

2: Necesidad de prétesis multiunitaria (prétesis fija o prétesis parcial removible)

3: Necesidad de una combinacion de proétesis unitaria y multiunitaria

4: Necesidad de una protesis completa removible (sustitucion de todos los dientes)
9: No registrado

El nUmero correspondiente se anota en dos casillas: la izquierda para el maxilar

superior y la derecha para el maxilar inferior(13) (24).

2.2.2. Consecuencias del Edentulismo

El edentulismo, ademas de comprometer la funcion masticatoria y la estética facial,
puede generar consecuencias negativas en la salud general, la nutricion, el hablay el
bienestar emocional del individuo. En este contexto, la rehabilitacion mediante

prétesis dentales constituye un abordaje completo que no solo restituye la funcion
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masticatoria, sino que también mejora la estética, el habla y la calidad de vida del
paciente, ofreciendo asi una solucion global a las mdultiples consecuencias de la
pérdida dental, ya que no solo mejora la apariencia fisica, sino que también restaura
funciones esenciales como la masticacion, la fonacion y el equilibrio del sistema
estomatognatico. Asimismo, tiene un impacto positivo en la salud psicoldgica, al
contribuir al fortalecimiento de la autoestima y la confianza personal. Por ello, la
atencién oportuna del edentulismo mediante tratamiento protésico es clave para

prevenir el deterioro progresivo de la calidad de vida(25).

La pérdida dentaria en adultos mayores tiene consecuencias profundas que van mas
all4 de lo estético. Uno de los efectos més relevantes es la modificacion en la dieta,
ya que la falta de piezas dentarias dificulta la masticacion de alimentos duros o
fibrosos, lo que conlleva a una alimentacion poco variada y pobre en nutrientes. Esto
puede provocar desnutricion, especialmente en personas de edad avanzada, quienes
requieren una dieta balanceada para mantener su sistema inmunoldgico, fuerza

muscular y salud general (26).

A su vez, la alteracion en la dinAmica masticatoria puede generar sobrecarga o
malfuncién en la articulacion temporomandibular (ATM), originando dolor, ruidos
articulares, limitacion en la apertura bucal y trastornos funcionales. Ademas, la
ausencia prolongada de estimulo masticatorio acelera la reabsorcién 6sea, afectando

la estabilidad futura de las protesis.

Desde el punto de vista sistémico, una nutricion deficiente en la vejez agrava
enfermedades cronicas, debilita la respuesta inmunitaria y aumenta el riesgo de
deterioro fisico y cognitivo. Por ello, la rehabilitacion oral mediante prétesis no solo

cumple una funcion restauradora, sino que es clave para garantizar una adecuada
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alimentacion, preservar la salud general y mejorar la calidad de vida en la vejez (27).

2.2.3 Tipos de rehabilitacién oral

2.2.3.1 Protesis Fija

Una protesis fija es una estructura dental disefiada para reemplazar uno o varios
dientes ausentes de manera permanente. Estas protesis se cementan o se atornillan
en su lugar, proporcionando una solucion duradera y estable. Son prétesis que se

sujetan en los dientes o sobre implantes.

Los tipos de protesis fijas incluyen:

e Coronas: Cubren y restauran un diente dafiado o debilitado, y también se
utilizan sobre implantes para reemplazar dientes ausentes.

e Puentes: Conformados por coronas unidas, se apoyan en dientes adyacentes
para llenar el espacio de dientes ausentes. Pueden ser tradicionales, cantilever
o Maryland.

e Proétesis sobre Implantes: Incluyen coronas, puentes o dentaduras completas
fijas sobre implantes insertados en el hueso maxilar o mandibular, ofreciendo

una estabilidad y funcionalidad similar a los dientes naturales(27)

2.2.3.2 Protesis Removible

En situaciones donde hay espacios desdentados grandes, una significativa pérdida
de hueso alveolar, dientes de soporte con coronas clinicas cortas, o limitaciones
financieras del paciente, la opcion mas adecuada para la rehabilitacién bucal son las
prétesis parciales removibles(28). La proétesis dental removible son aparatos externos
disefiados para reemplazar dientes perdidos ya sea pérdida parcial o total, ademas

estas pueden utilizarse cuando ya no pueda hacerse uso de protesis fija(29).
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Sostienen que, aungque los implantes dentales han mejorado, esto no eliminara la
necesidad de proétesis parciales removibles (P.P.R.). Sugieren que se deberian
destinar mas recursos para resolver los problemas importantes que aun existen con

las P.P.R. Hasta el momento, esta recomendacion no ha sido tomada en cuenta(30).

Las protesis removibles pueden ser totales o parciales. Las proétesis totales se disefian
para personas que perdieron por completo los dientes, mientras que las protesis
parciales reemplazan solo algunos dientes faltantes y pueden ser retiradas por el

paciente a voluntad.

Toda protesis, independientemente de su tipo, debe contar con un sistema de
retencion eficaz. Esto significa que la prétesis debe mantenerse bien sujeta en la boca
y no moverse o desprenderse. Si la prétesis no estd adecuadamente fijada, puede
afectar negativamente la masticacion, la deglucion y el habla, e incluso hacer que

estas funciones sean imposibles de realizar correctamente(31).

Esta caracteristica permite que las protesis no se desplacen hacia afuera o se
desestabilicen en su eje de insercion vertical. Es posible que los musculos de la boca
contribuyan a mejorar la retencion, lo que a su vez incrementa la estabilidad de las

proétesis(32).

El soporte de las prétesis es la capacidad que tienen para evitar que se hundan sobre
las estructuras de apoyo, como la mucosa y el hueso debajo de ellas. A medida que
el hueso se reabsorbe, la superficie que sostiene la prétesis se reduce. Si se usan
prétesis mal ajustadas por mucho tiempo, esta reabsorcion puede ser grave,
reduciendo aun mas el area de soporte y haciendo que la mucosa se adelgace y

pierda elasticidad(32).

La estabilidad de las prétesis dentales se refiere a su capacidad para mantener su
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posicion o volver a ella después de movimientos funcionales, resistiendo fuerzas

horizontales, de cizallamiento y rotacién. (32).

Después de un tratamiento protésico convencional, se puede observar una
disminucién significativa en los problemas orales, como la dificultad para comer y el
dolor causado por la masticacion de alimentos duros que llegan a lesionar la mucosa.
Sin embargo, muchos usuarios de protesis dentales experimentan una capacidad

masticatoria y una calidad de vida deterioradas después de un periodo de uso(33).

En todos los pacientes en general, el estado de las prétesis dentales, su satisfaccion
con ellas y su higiene influyen directamente en los tejidos blandos que las sostienen,
y también en la salud general del sistema bucal y del cuerpo en general. Las protesis
dentales mal ajustadas pueden dificultar la masticacién, lo que afectaria la nutricion y

provocaria problemas alimenticios.(34)

Mantener una buena higiene oral es importante para prevenir infecciones y
complicaciones en las personas que usan prétesis dentales. Si las prétesis no se
limpian adecuadamente, pueden acumular placa bacteriana y restos de alimentos, lo
gue aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales y candidiasis oral.
La falta de conocimiento sobre cémo limpiar y manejar correctamente las prétesis
representa una barrera importante para mantener una buena salud oral en estos

pacientes(35).

2.2.5 Estado de las protesis dentales

El estado de las prétesis dentales se refiere a la condicién fisica y funcional de las
prétesis utilizadas por los pacientes. Se evalla la integridad estructural, la
funcionalidad, el ajuste y la higiene de las protesis para asegurar que cumplen con

los objetivos de rehabilitacion oral(31).

35


https://www.zotero.org/google-docs/?gCj09Z
https://www.zotero.org/google-docs/?60Iexl
https://www.zotero.org/google-docs/?eelfnq
https://www.zotero.org/google-docs/?p5ZYBD
https://www.zotero.org/google-docs/?qSuUmk

2.3. Definicién de términos béasicos

Edentulismo Parcial: El edentulismo parcial es un estado de la salud oral que
corresponde a la ausencia de una determinada cantidad de piezas dentarias
en la cavidad oral(21).

Necesidad de Tratamiento Protésico: Cantidad de tratamiento protésico que
segun el odontélogo debe ser llevado a cabo en un tiempo adecuado para
mantener o restablecer la salud bucal(37).

Clasificacion de Kennedy: Sistema que clasifica el edentulismo parcial segun
las areas edéntulas en la arcada dental, permitiendo una evaluacion
estandarizada de los patrones de pérdida dentaria(22).

Modificaciones de Applegate: Son reglas que complementan la clasificacion de
Kennedy, teniendo en cuenta factores como la ubicacién de los dientes
remanentes, los espacios edéntulos adicionales y la extension del arco(22).
Examen intraoral: es un procedimiento clinico que consiste en la evaluacion
directa de los tejidos y estructuras dentro de la cavidad bucal, incluyendo
dientes, encias, mucosa oral, lengua, paladar, piso de boca y estructuras
adyacentes. Este tipo de examen permite identificar alteraciones, patologias,
pérdidas dentarias, presencia de protesis, higiene oral y otras condiciones
relevantes para el diagndéstico odontoldgico (38).

Calidad de vida: La calidad de vida relacionada con la salud oral nos permite
entender como los problemas dentales pueden afectar la salud general, las
relaciones sociales, el trabajo y el bienestar de una persona(39).

Prétesis dental: Son dispositivos utilizados para reemplazar una parte ausente
de la boca, especificamente los dientes(40).

Edentulismo: El edentulismo se refiere a la pérdida total de los dientes, es decir,
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la ausencia de todos los dientes permanentes naturales en la boca, excluyendo
los terceros molares(41).

Odontograma: Registro gréafico del estado de los dientes de un paciente. Es
utilizado en odontologia para documentar la condicion de cada pieza dental y
para planificar tratamientos.

Ficha de Evaluacion Simplificada de la Salud Bucodental (FESB): Instrumento
desarrollado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para evaluar la
salud bucodental en estudios epidemiolégicos, midiendo la situacién y

necesidad de proétesis dental.(14)
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CAPITULO IlI

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.2 Disefio de la investigacion

No experimental, de corte transversal, este disefio nos permite recopilar datos en un
solo punto en el tiempo, sin la manipulacién de variables o la intervencion del

investigador(42).

3.1.3 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo observacional y descriptivo, dado que no se intervinieron las
variables, permitiendo asi registrar la evolucion natural de los eventos. Ademas, es
prospectivo, ya que la recoleccion de datos se realizé en un momento determinado

en el tiempo.

Enfoque: Cuantitativo, esta investigacion nos permitira recopilar datos numeéricos y
estadisticos que nos ayudd a comprender de manera objetiva el edentulismo y la

necesidad de prétesis dentales en la poblacion adulta(42).

3.2 Poblacion

La poblacién del estudio estuvo compuesta por 285 pacientes adultos de 50 afios en
adelante, residentes en la comunidad de Markjo, segun el padrén comunal entregado
por el presidente de la comunidad, el cual incluia los nombres y fechas de nacimiento

de los comuneros.

3.3 Muestra

La muestra estara conformada por pobladores adultos a partir de los 50 afios en
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adelante. Se empled la férmula correspondiente a poblaciones finitas para calcular el
tamafo de la muestra, considerando un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), una

proporcién esperada de ocurrencia del 50% (p = 0.5), un margen de error del 5%

(E = 0.05) y una poblacion total de N = 280 personas adultas empadronadas de 50

afios a mas en la comunidad de Markjo.

Al sustituir estos valores en la formula:

n= NZ2 pq
(N-1) E* + Z% pq

n= 285(3,8416) (0.5) (0.5)

(284) (0.025) + (3,8416) (0.5) (0.5)
n =164
Donde:
N: Tamafo de la poblacién total.
Z: Nivel de confianza
p: Probabilidad de éxito.
g: Probabilidad de fracaso
D: Precision o el margen de error maximo admisible en términos de
proporcion.
Donde el tamafio de muestra fue de 164 personas, quienes fueron seleccionados

aleatoriamente entre los comuneros que cumplian los criterios de inclusion.

3.4. Criterios de seleccion de la Muestra

3.4.1. Criterios de inclusiéon
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Pacientes que residan en la comunidad campesina de Markjo, con una

permanencia minima de un afio continuo.

e Pacientes adultos de 50 afios o0 mas.

e Pacientes adultos que hayan firmado el consentimiento y aceptado poder ser
parte de la investigacion.

e Pacientes que no estén bajo tratamiento odontoldgico activo en el momento

del estudio.

3.4.2 Criterio de exclusion

e Pacientes adultos con diagndsticos confirmados de trastornos mentales
severos 0 deterioro cognitivo avanzado, como demencia, que afecten su
capacidad para comprender o participar en el estudio de manera efectiva.

e Personas con movilidad limitada o postracién que impida acudir al punto de

evaluacion o mantenerse en posicion para el examen.

e Pacientes adultos con limitaciones en la apertura bucal que impidan la

realizacion de un examen clinico o las evaluaciones necesarias para el estudio.

3.4.3. Tipo de Muestreo

El método de seleccién de la muestra correspondera a un muestreo probabilistico,
aleatorio simple, lo que significa que cada individuo o elemento en la poblacién cuenta

con igual probabilidad de ser elegido para ser incluido en la muestra

3.5. Unidad de analisis

Son los pobladores adultos de 50 afios a mas de la comunidad de Markjo.

Ellos fueron quienes participaron directamente en el estudio y en quienes se aplicé la
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evaluacion clinica para identificar la necesidad de tratamiento protésico.

3.6. Variables de Estudio

3.6.1. Variables

e Necesidad de tratamiento protésico

3.6.2. Covariables

e Edad
e Sexo

e Nivel de instruccién académica
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3.6.3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NATURALEZA ESCALA EXPRESION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DE LA ;DE%T(‘;S: INDICADOR I::T:E['::E:gh? DE . FINAL DE LA |DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE MEDICION VARIABLE
Mecesidad de |Es la condicion en la que una  |Cualitativa Directa zonas Ficha de nominal 0: Ninguna La variable necesidad de
tratamiento persona requiere la reposicion edéntulas sin recoleccion de protesis protesis dental se evaluard
Protesico derdiemes perdidos mediante protesis. datos necesaria mediann.:._ una ficha d:?
prottft'SIS, para recuperar la Zonas 1- Necesidad recolleccmn de datos. Y sera
funcién oral y la salud bucal . considerado como
integral edéntulas con de' .
protesis protesis 0: Mo se necesita protesis
deterioradas unitaria . o
2- Necesidad 1:. N.e-:em'dadl de Iprotems
de unitaria (prétesis parcial)
protesis 2: Necesidad de pritesis
multiunitaria multiunitaria (prétesis fija o
- Necesidad |protesis parcial removible)
de 30 Necesidad de una
una combinacion de  protesis
combinacion unitaria y multiunitaria
de protesis
unitaria y 4: Necesidad de una protesis
multiunitaria completa removible
4 Necesidad (sustitucion de todos los
dé dientes)
una protesis
completa
9: No
registrado
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COVARIABLES |DEFINICION NATURALEZ(FORMA DE | INDICADOR ESCALA EXPRESION FINAL DE LA |DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL |ADELA MEDICION INSTRUMENTO | DE ] VARIABLE
VARIABLE DE MEDICION | MEDICION
Es el tiempo | cuantitativ | Directa Contenido de Intervalo = 50-59 afios La variable edad de naturaleza
EDAD h | . cuantitativa, escala de medicion de
que na a a = 60-69 afios . P
transcurrido ficha de = 70 afios y més gﬂtﬂg\éﬁ‘b semexprggagg ern. 70 af
desde el recoleccion - mégms= -0 anos, fi anos
nacimiento de datos Ficha de y
de una recoleccion
persona. de datos
SEXO Condicion cualitativa | Directa Contenido de Nominal | Masculino: M Se distinguid a cada persona dentro
Genotipica, la Femenino: F del grupo masculino o femenino, esta
masculina o ficha de informacion fue extraida de la ficha
femenina. recoleccion de recoleccién de
datos.
de datos
NIVEL DE Nivel Cualitativa | Directa Grado de ficha de Ordinal =  Ningdn nivel La variable nivel de instruccidn
INSTRUCCION educativo de estudios recoleccion s  Primaria académica de naturaleza cualitativa,
ACADEMICA la poblacion alcanzado =  Secundaria escala de medicién ordinal se
’ de datos *  Superior no expresard en:
Universitaria Ninguin nivel: personas que no han

. Superior
Universitaria

recibido ningun tipe de educacion
formal.

Inicial: personas que asistieron
unicamente a educacion preescolar.
Primaria: personas que iniciaron o
culminaron estudios de primero a
sexto grado.

Secundaria: personas que han
iniciado o culminado estudios de nivel
secundario (1° a 5° afio).

Superior no universitario: personas
que han cursado estudios técnicos
completos o incompletos.

Superior universitario: personas que
han cursado estudios universitarios
completos o incompletos.
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos

En esta estudio de investigacion se utilizo la observacion estructurada de tipo clinica,
ya gque se examind directamente la cavidad bucal de cada participante, registrando la
informacion en un odontograma y aplicando el indice de necesidad de tratamiento

protésico propuesto por la OMS.

Esta técnica permitié obtener datos objetivos sobre la presencia de zonas edéntulas
y el tipo de tratamiento requerido, sin intervenir ni alterar las condiciones naturales del

paciente.

3.7.2 Instrumento

El instrumento utilizado para recolectar los datos fue el “formulario de evaluacién de
salud bucal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, el cual esta disefiado
para identificar diversos problemas de salud oral, incluyendo la presencia de zonas

edéntulas y la necesidad de tratamiento protésico.

Este formulario fue complementado con un odontograma clinico, en el que se registré
visualmente la condicién de cada pieza dentaria y las areas desdentadas de cada
participante. Ambos instrumentos permitieron realizar una evaluacion objetiva y
estandarizada del estado bucal de los adultos evaluados, facilitando la identificacion

precisa del tipo de protesis requerida (unitaria, multiunitaria o total) en cada maxilar.

El formulario sobre necesidad de tratamiento protésico, este presenta 6 items con
diferentes puntuaciones como son 0: Ninguna protesis necesaria, 1: Necesidad de
protesis unitaria, 2: Necesidad de proétesis multiunitaria. 3: Necesidad de una

combinacion de proétesis unitaria y multiunitaria. 4: Necesidad de prétesis completa.
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9: No registrable. Este cddigo es un recurso que se emplea en situaciones donde, por
diversas razones, no es posible clasificar el tipo de prétesis del paciente utilizando los
codigos establecidos. Este cddigo asegura que se documente adecuadamente la falta

de informacién sin forzar una clasificacién incorrecta.

La necesidad de protesis se determiné considerando la presencia de zonas edéntulas,
ya sea sin proétesis o con proétesis deterioradas. Los individuos que presentaban estas
condiciones fueron clasificados como con necesidad de tratamiento protésico. En
cambio, aquellos que contaban con protesis funcionales y adaptadas a sus espacios

edéntulos fueron considerados sin necesidad de tratamiento

3.7.3 Procedimiento

El estudio se realiz6 en la comunidad de Markjo, provincia de Anta.

3.7.3.1 Etapade procesos Administrativos

Primero, se llevo a cabo la designacion del asesor de tesis, seguida del registro formal
del tema de investigacién y la solicitud para la conformacién del Jurado Evaluador “A”,
conforme a los procedimientos establecidos por la escuela profesional.
Posteriormente, se gestionaron los permisos necesarios ante el presidente de la
comunidad de Markjo, a quien se le presentd un documento solicitando su
autorizacion para desarrollar la investigacién. Con estas acciones, se garantizo el
cumplimiento de los principios éticos y los aspectos legales requeridos para la
ejecucion del estudio. (Anexo 4)

3.7.3.2 Etapade Aplicacion del instrumento

Una vez aprobada la investigacion y realizadas las coordinaciones pertinentes con el
presidente de la comunidad de Markjo, se solicitd su autorizacion formal para llevar a

cabo el estudio. Esto permitio participar en una reunién comunal, donde se informé a
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los pobladores sobre los objetivos, la metodologia y el tipo de evaluacion a realizar.
En esta misma reunién, se respondieron las dudas e inquietudes de los asistentes,

garantizando asi la comprension y aceptacion del estudio por parte de la comunidad.

Posteriormente, se solicitd la lista actualizada de comuneros empadronados, y se
convoco a una reunion presencial con los habitantes mayores de 50 afios. A quienes
manifestaron interés en participar, se les entregé el consentimiento informado,
explicandoles sus derechos, la voluntariedad de su participacion y los fines de la

investigacion.

Una vez recolectados los consentimientos firmados, se selecciond a las personas que
reunian las condiciones establecidas para ser incluidos en el estudio y que estaban
registradas en el padrén comunal. Para la seleccion de la muestra, se utilizd un
meétodo aleatorio simple: donde se realizé un sorteo se elaboraron papelitos marcados
con las palabras "Si" y "No", que fueron colocados en un recipiente. Cada persona
extrajo uno, y quienes obtuvieron el papelito con la palabra "Si" fueron incluidos en la

muestra definitiva, hasta alcanzar los 164 participantes requeridos.

Finalmente, se invit6 a los participantes seleccionados para ser evaluados
clinicamente en las fechas y horarios previamente acordados, garantizando asi un
desarrollo ordenado del proceso de recoleccion de datos conforme a los principios

éticos y metodoldgicos establecidos

Etapa del Examen Clinico:

Se acudi6é a la comunidad campesina de Markjo segun fechas y horarios que se

coordinaron con los participantes.

Para la evaluacion se solicitd un area que fue la casa comunal, donde se ubico el

sillon dental que fue traido por la investigadora. Y una mesa para poner los materiales
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Los datos se recolectaron una ficha estructurada para registrar la informacion a través
de un examen clinico bucal. Se evaluaron las necesidades de tratamiento protésico

de cada participante utilizando el odontograma y el indice de FESB-OMS.

Concluyendo nuestro objetivo y los datos recolectados se digitalizaron y analizaron
estadisticamente. Los resultados se interpretaron y presentaran a la comunidad para

informar la realidad actual de salud oral.

3.8 Validez y Confiabilidad

En este estudio se emplearon instrumentos reconocidos y previamente validados por
organismos oficiales, como el formulario de evaluacién de salud bucal de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el odontograma clinico estandarizado del
Ministerio de Salud del Peri (MINSA). Estos instrumentos fueron utilizados para
evaluar clinicamente a los participantes y determinar la necesidad de tratamiento
protésico en pobladores adultos de la comunidad de Marjko. Al tratarse de

herramientas estandarizadas en el ambito de la salud publica.

3.9 Plan de Analisis de datos

Una vez recolectada la informacion mediante el instrumento, los datos fueron
ingresados en una hoja de célculo de Excel. Posteriormente, Se ejecutd el analisis
correspondiente y procesamiento de la informacion utilizando el software estadistico
SPSS version 25. El analisis estadistico se llevd a cabo mediante estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas para describir la necesidad de
tratamiento protésico segun la edad, sexo y nivel de instruccién. Para la presentacion
de los resultados, se emplearon tablas de frecuencia que permitieron mostrar la

distribucion de los datos de manera clara y ordenada.
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3.10 Aspectos éticos.

Implicaron obtener el consentimiento informado de cada uno de los pobladores de la
comunidad, respetar su privacidad y confidencialidad, evitar causar dafio fisico o
emocional, asegurar que su participacion sea voluntaria y siempre buscar el bienestar
de las personas involucradas, actuando con responsabilidad y respeto hacia sus

derechos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados de los objetivos.

Tabla 1. Necesidad de tratamiento protésico segun edad en pobladores adultos
de la comunidad de Markjo, provincia de Anta, Cusco-2024.

Grupo Etario

Necesidad de Prétesis Dental Sa%gsg 68%259 70 r?]gzs y Total
n % n % n % n %
Maxilar superior
Ninguna protesis necesaria 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0
Necesidad de prétesis unitaria 12 73 1 06 0 0,0 13 79
Necesidad de protesis multiunitaria 50 30,5 31 189 20 1222 101 61,6
ll:lﬁf:j;d;?n%?tiﬂgﬁ;?;nblnaC|on de protesis 3 18 10 61 5 3.0 18 10,9
Necesidad de una prétesis completa 1 06 4 24 27 165 32 19,5
Total 66 40,8 46 280 52 31,7 164 100.0
Maxilar inferior
Ninguna prétesis necesaria 2 12 0 0,0 0 0,0 2 1,2
Necesidad de prétesis unitaria 5 30 1 06 0 0,0 6 3,6
Necesidad de protesis multiunitaria 43 26,2 25 152 16 98 84 51,2
ll:lgf:ﬁ;d;?ﬂﬁﬁﬂ:ﬁ;ﬂnblnaC|on de proétesis 16 98 13 7.9 4 24 33 201
Necesidad de una prétesis completa 0O 00 7 43 3 195 39 23,38

Total 66 40,2 46 280 52 31,7 164 100.0

Fuente: base de datos de la investigacion

Interpretacion: En el grupo de (50 a 59 afios), la mayor necesidad en el maxilar superior fue
de prétesis multiunitaria, con un 30,5%. La necesidad de prétesis completa fue minima, con
0,6%. En el maxilar inferior, también predomin6 la prétesis multiunitaria con 26,2%,

Unicamente el 1,2% no presentd necesidad protésica.

En el grupo de 60 a 69 afios, en el maxilar superior la mayor necesidad fue también de
prétesis multiunitaria con 18,9% y la necesidad de protesis multiunitaria fue minima con 0.6%.

En el maxilar inferior, las necesidades fueron multiunitaria en 15,2%.

En los adultos de 70 afios a mas, la necesidad mas prevalente en el maxilar superior fue la
de prétesis completa, con un 16,5% y solo el 3.0% necesita la combinacién de prétesis y el

maxilar inferior, destac6 también la prétesis completa con 19,5%.
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Tabla 2. Necesidad de tratamiento protésico segin sexo en pobladores
adultos de la comunidad de Markjo, provincia de Anta, Cusco-2024.

Sexo Total
Necesidad de Prétesis Dental Femenino Masculino
N % n % N %
Maxilar superior
Ninguna protesis necesaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Necesidad de protesis unitaria 3 1,8 9 5,5 12 7,3
Necesidad de prétesis multiunitaria 54 32,9 48 29,3 102 62,2
Moo uasned®®e 7 43 e 1 1m0
Necesidad de una prétesis completa 20 12,2 12 7,3 32 19,5
Total 84 51,2 80 48,8 164 100,0
Maxilar inferior
Ninguna protesis necesaria 1 0,6 1 0,6 2 1,2
Necesidad de protesis unitaria 0 0,0 6 3,7 6 3,7
Necesidad de proétesis multiunitaria 43 26,2 41 25,0 84 51,2
oo 15 e1 1 om0 w
Necesidad de una prétesis completa 25 15,2 14 8,5 39 23,7
84 51,2 80 48,8 164 100,0

Total
“Fuente: Base de datos de la investigacion”

“Interpretacion: En la tabla de resultados segun sexo, se observa que la mayor
necesidad de tratamiento protésico mas frecuente en el maxilar superior fue la de
prétesis multiunitaria, la cual representd el 62,2% del total de caso. Esta necesidad
fue mayor en mujeres (32,9%) que en varones (29,3%). Le sigui6 la necesidad de
prétesis completa con un 19,5%, predominando también en mujeres (12,2%) frente a
varones (7,3%). La combinacion de protesis unitaria y multiunitaria alcanzo el 11,0%,
siendo mas frecuente en varones (6,7%) que en mujeres (4,3%). La prétesis unitaria

represento el 7,3%, con mayor frecuencia en varones (5,5%) que en mujeres (1,8%).

En el maxilar inferior, la necesidad mas frecuente fue la de prétesis multiunitaria, con
un 51,2% del total, distribuida en 26,2% de mujeres y 25,0% de varones. En segundo
lugar, se encontro la necesidad de prétesis completa (23,7%), mas comun en mujeres
(15,2%) que en varones (8,5%). El 20,1% de los casos present0 necesidad de una
combinacion de prétesis unitaria y multiunitaria”, siendo mayor en varones (11,0%)
gue en mujeres (9,1%). La necesidad de protesis unitaria fue exclusiva de los varones

(3,7%), sin casos registrados en mujeres.

50



Tabla 3. Necesidad de tratamiento protésico segun Nivel de Instruccion en
pobladores adultos de la comunidad de Markjo, provincia de Anta, Cusco-
2024.

Nivel de Instruccién

Superior no

Universitaria Total

Necesidad de Prétesis Dental Ningun nivel Primaria Secundaria

n % N % N % n % n %

Maxilar superior

Ninguna protesis necesaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Necesidad de protesis

unitaria

Necesidad de protesis 8 49 47 287 41 250 6 37 102 623
multiunitaria

Necesidad de una

combinacion de proétesis 2 1,2 10 6,1 5 3,0 1 0,6 18 10,9

unitaria y multiunitaria

Necesidad de una protesis

completa 11 67 16 98 5 3,0 0 00 32 195

21 128 75 457 59 360 9 55 164 100,0
Total

Maxilar inferior

Ninguna proétesis necesaria 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1 0,6 2 1,2

Necesidad de protesis 0 0.0 1 0.6 5 3.0 0 0.0 6 36

unitaria

Necesidad de protesis 5 30 34 207 40 244 5 30 84 512
multiunitaria

Necesidad de una

combinacion de proétesis 4 2,4 13 7,9 13 7,9 3 1,8 33 20,1

unitaria y multiunitaria
Necesidad de una protesis

12 7,3 27 16,5 0 0,0 0 0,0 39 238
completa

21 128 75 457 59 360 9 55 164 100,0
Total

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion: En la tabla de resultados segun nivel de instruccion, se observé que,
en el maxilar superior la mayor necesidad de tratamiento protésico corresponde a
protesis multiunitaria, representando el 62.3% del total de pobladores adultos . Esta
necesidad fue mas frecuente en personas con nivel de instruccion primaria (28.7%),
seguida por aquellas con nivel secundario (25.0%), luego en individuos sin ningun
nivel de instruccién (4.9%) y, en menor proporcidén, en quienes tenian nivel superior

no universitario (3.7%).
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En el maxilar inferior, se identificé que la mayor necesidad de tratamiento protésico
fue la protesis multiunitaria, con un 51.2% del total de participantes. Esta necesidad
se presentd con mayor frecuencia en personas con nivel secundario (24.4%) y
primario (20.7%). En menor proporcién, se observd en pobladores sin instruccion

(3.0%) y en aquellos con nivel superior no universitario (3.0%).
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Tabla 4. Necesidad de tratamiento protésico en pobladores adultos de la
comunidad de Markjo, provincia de Anta, Cusco-2024

Total
Frecuencia Porcentaje

Necesidad de prétesis dental N %
Ninguna protesis necesaria 2 1.2%
Necesidad de protesis unitaria 5 3.0%
Necesidad de prdétesis multiunitaria 80 48.8%
Necesidad de una combinacion de prétesis unitaria y multiunitaria 28 17.1%
Necesidad de una prétesis completa 49 29.9%
TOTAL 164 100.0%

“Fuente: Base de datos de la investigacion”

Interpretacion: Los resultados obtenidos evidencian que la necesidad de tratamiento
protésico en los pobladores adultos de la comunidad de Markjo fue elevada con un
98,8%. La mayor necesidad de tratamiento protésico se observo en la categoria de
prétesis multiunitaria, con un 48,8% del total de participantes. Le sigui6 la necesidad
de prétesis completa, presente en el 29,9% de los casos. En tercer lugar, se registrd
una necesidad de combinacion de prétesis unitaria y multiunitaria en el 17,1%. Por su
parte, la protesis unitaria fue requerida por el 3,0% de los evaluados. Finalmente, solo

el 1,2% no presentd necesidad de tratamiento protésico.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS
El presente estudio se realizd con una muestra de 164 adultos desde los 50 afios de
edad en adelante que viven en la comunidad campesina de Markjo, de los cuales el
51.2% corresponde al sexo femenino y el 48.8% al sexo masculino, distribuyéndose

en grupos etarios de 50-59 afios, 60-69 afios y de 70 a mas.

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar la necesidad de
tratamiento protésico en pobladores de la comunidad de Markjo, provincia de Anta,
Cusco-2024. Los resultados de este estudio evidenciaron una alta necesidad de
tratamiento protésico en los pobladores adultos de la comunidad de Markjo. La mayor
demanda se concentro en la necesidad de protesis multiunitaria (48,8 %), seguida por
la prétesis completa (29,9 %) y la combinacion de prétesis unitaria y multiunitaria (17,1
%). Solo un pequefio porcentaje requirid proétesis unitaria (3,0 %) y apenas el 1,2 %

no presentd necesidad alguna.

Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Marin y Romero (15),
quienes también identificaron que la protesis multiunitaria fue la mas requerida en
pacientes adultos, especialmente en aquellos de 50 afios a mas, donde el 55,3 %
presentd dicha necesidad. Esta coincidencia podria explicarse por el patrén comun
de pérdida dental progresiva en adultos mayores, asociado a la falta de atencion
odontoldgica continua, enfermedades periodontales no tratadas y habitos orales

perjudiciales acumulados con los afios.
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Sin embargo, a diferencia del estudio de Marin y Romero, en el cual se observé una
mayor necesidad de prétesis unitaria en adultos jovenes con nivel de instruccion
superior (95,7 %), en la comunidad de Markjo este tipo de prétesis fue la menos
requerida (3,0 %). Esta diferencia puede atribuirse a factores socioecondmicos,
educativos y de acceso a servicios odontolégicos. Es probable que los habitantes de
Markjo, al pertenecer a un contexto rural andino, presenten un menor acceso a
controles preventivos y tratamientos oportunos, dando lugar a la pérdida dental
multiple y en consecuencia, a una mayor necesidad de rehabilitaciones més extensas

como las prétesis multiunitarias o completas.

Ademas, mientras que en el estudio comparativo se analizan a pacientes que
acudieron voluntariamente a una clinica dental urbana, en este estudio se evalud a

una poblacién general, lo que también podria influir en la elevada necesidad.

Por otro lado, al contrastar estos hallazgos con el estudio de Belloso y Saavedra (14),
realizado en adultos mayores de un establecimiento de salud en Piura, se observan
tanto similitudes como diferencias respecto a este estudio. En su investigacion, se
reporté que el 88,1 % de los adultos mayores necesitaban protesis completas para el

maxilar superior y el 62,9 % para el inferior.

A diferencia de su estudio, en Markjo no predomind la necesidad de prétesis completa,
sino la multiunitaria. Esta diferencia puede estar relacionada con el tipo de poblacion
atendida. Mientras que Belloso y Saavedra evaluaron adultos mayores atendidos en
un centro de salud, en Markjo se incluy6 a adultos desde los 50 afios en adelante, lo
cual permite detectar etapas mas tempranas de pérdida dental, donde aun es posible

planificar rehabilitaciones parciales.

55



En el caso de Piura, los pacientes sin instruccién presentaron el porcentaje mas alto
de necesidad de protesis completa (93,2 % en maxilar superior y 73 % en inferior).
De manera similar, en Markjo, los adultos con menor nivel educativo mostraron
también mayor requerimiento de tratamientos extensos, lo que sugiere una relacion

directa entre el nivel de instruccion, la salud bucal y el acceso al tratamiento.

En el estudio de Belloso y Saavedra (14), realizado en adultos mayores de Piura, se
observo que los pacientes sin instruccidn presentaron el porcentaje mas alto de
necesidad de prétesis completa: 93,2 % en el maxilar superior y 73 % en el inferior.
De manera similar, en la comunidad de Markjo Esta coincidencia entre ambos
estudios, a pesar de haberse realizado en contextos geograficos distintos, refuerza la
evidencia de que la educacion desempefia un papel clave en la salud bucodental. Las
personas con menor escolaridad tienden a tener menor acceso a la informacion sobre
prevencion, menor asistencia regular al odontélogo y escasa adherencia a habitos de
higiene oral, lo cual favorece la progresion de la enfermedad bucal y la pérdida

dentaria.

En contraste, Tene K. (11) reportd que la necesidad mas frecuente fue la de prétesis
total, con una prevalencia del 64.86%, lo cual difiere considerablemente de lo
encontrado en Markjo. Esta diferencia podria explicarse por factores como el grado
de edentulismo de la poblacion, el acceso previo a tratamientos dentales, o la edad
promedio de los participantes. En el caso de Tene K., es probable que su muestra
incluyera un mayor porcentaje de adultos mayores totalmente desdentados, lo que

justificaria la alta necesidad de prétesis completas.
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En este estudio, la distribucion de la necesidad de protesis dental segun el sexo revela
que, la necesidad de tratamiento protésico fue mayor en el sexo femenino en ambas
arcadas dentarias. Las mujeres presentaron una mayor demanda de protesis
multiunitarias y completas, lo que puede indicar una mayor afectacion en cuanto al

namero de piezas perdidas.

Estos resultados son concordantes con el estudio realizado por Palomino R. (2) en la
ciudad del Cusco, donde también se hall6 una mayor necesidad de protesis en
mujeres. En dicho estudio, el 42,7 % de las mujeres presentd necesidad de protesis
parcial removible en el maxilar inferior, y el 70,3 % de quienes requerian protesis
totales fueron mujeres. Esta similitud, a pesar de las diferencias en el contexto urbano
y rural, sugiere que el sexo femenino tiende a presentar una mayor pérdida dentaria,
esto podria explicarse por factores biolégicos como los cambios hormonales durante
el embarazo y la menopausia, que afectan la salud periodontal. A ello se suman
aspectos socioculturales, como el limitado acceso a servicios odontolégicos en zonas
rurales, la priorizacion del cuidado familiar sobre la salud propia y el desinterés sobre

salud oral.

Por otro lado, los hallazgos del presente estudio difieren de los reportados por Alzarea
K.(12) en Arabia Saudita, donde la necesidad de tratamiento protésico fue mayor en
varones que en mujeres, con un 68,5 % en el maxilar superior y 75,9 % en el inferior,
frente al 57,2 % y 72,5 % en mujeres, respectivamente. Esta diferencia podria
atribuirse a factores culturales y de estilo de vida: en Arabia Saudita, los hombres
suelen tener mayores habitos de riesgo como el tabaquismo y menor atencion
preventiva a la salud bucal, lo que conlleva a una mayor pérdida dentaria. En cambio,

las mujeres, a pesar de ciertas limitaciones sociales, muestran mayor preocupacion
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por la estética y salud oral, lo que podria explicar una menor necesidad de
rehabilitacion protésica avanzada. Esto sugiere que, ademas del sexo biologico, los
factores sociales, conductuales y culturales influyen significativamente en el estado

bucodental de la poblacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Primero.
Los pobladores adultos de la comunidad de Markjo mostraron una alta necesidad de
tratamiento protésico, especialmente de prétesis multiunitarias.
Segundo.
Se observo que la mayor necesidad de tratamiento protésico fue en los adultos de 50
a 69 afnos, destacando la necesidad de protesis multiunitarias en este grupo. En los
adultos mayores de 70 afos, la protesis completa fue la mas frecuente, indicando que
a mayor edad, mayor es la complejidad del tratamiento necesario
Tercero.
Hubo una mayor necesidad de tratamiento protésico en pacientes del sexo femenino,
especialmente de prétesis multiunitarias.
Cuarto.
Existe una mayor necesidad de tratamiento protésico en personas que tienen nivel de
educacioén primaria, lo que indicaria que un menor nivel educativo estd asociado con

un menor conocimiento sobre la salud oral.
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CAPITULO VII

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Al presidente de la comunidad de Markjo

Coordinar con el centro de salud local la realizacién de charlas educativas sobre salud
bucal, orientadas a los pobladores adultos, y que estas se desarrollen en idioma
guechua para asegurar su comprension. Dichas actividades pueden llevarse a cabo
durante las asambleas comunales, aprovechando estos espacios de participacion

para promover el cuidado de la salud oral en la comunidad.

A los cirujanos dentistas del centro de salud de la provincia de Anta

Reforzar y reorientar los programas preventivos de salud oral existentes,
implementando estrategias mas efectivas y sostenibles de educacion, seguimiento y
control, priorizando la atencién a mujeres, quienes evidenciaron una mayor necesidad
de tratamiento protésico, con el fin de prevenir y reducir el edentulismo en esta

poblacion vulnerable.

AL ALCALDE PROVINCIAL DE ANTA

Gestionar convenios con universidades o instituciones de salud para implementar un
programa de rehabilitacion protésica a bajo costo o gratuita, dirigido a comunidades

rurales con alta necesidad.

A LOS ESTUDIANTES DE LA “ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA”

Desarrollar investigaciones similares en otras comunidades rurales, ya que existe
escasa evidencia sobre la necesidad de tratamiento protésico en estos contextos, lo

cual permitiria enriquecer el conocimiento cientifico y la realidad actual.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion
del problema

Objetivos

Variables

Marco Metodoldgico

Escala

¢Cuél sera la
necesidad de
tratamiento protésico
en pobladores adultos
de la comunidad de
Markjo, provincia de
Anta, Cusco- 2024?

Objetivo General:

Determinar la necesidad de tratamiento
protésico en pobladores adultos de la
comunidad de Markjo, provincia de Anta,
Cusco- 2024.

Objetivos Especificos:

1. Identificar la necesidad de
tratamiento protésico segun edad
en pacientes adultos de la
comunidad de Markjo.

2. Identificar la necesidad de
tratamiento protésico segun
sexo en pacientes adultos de la
comunidad de Markjo.

3. Determinar la necesidad de
tratamiento protésico segun nivel
de instruccién académica en
pacientes adultos de la
comunidad de Markjo.

V1: Necesidad de
tratamiento
protésico.

Covariables:

Edad

Sexo

Nivel de instruccién

Enfoque: Cuantitativo.
Nivel: Descriptivo

Tipo: Observacional, Prospectivo,
transversal

Poblacién = 285 pacientes adultos
Muestra = 164 pacientes adultos.

Técnicas e instrumentos de
Recoleccién de datos
Instrumento:
V1 = indice de
necesidad de
tratamiento protésico
de laOMSy
odontograma.

Para medir la variable
V1 = Escala nominal
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ANEXO N°02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de Necesidad de tratamiento Protésico.

Introduccion: Este estudio tiene por objetivo “Determinar la Necesidad de tratamiento
protésico en Pobladores Adultos de la Comunidad de Markjo, Provincia de Anta, Cusco-
2024”. Para lo cual se registrara los datos basicos que se necesitan para este estudio.
Registrar con un aspa y/o escribir segun corresponda

Edad............. Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino
Nivel de instruccién:  Ningan Nivel() Primaria( )  Secundaria( )

Superior no Universitaria() Superior Universitaria( )
1. Odontograma

ODONTOGRAMA

LI T 1T T 1T 11§ T 1T T1 1111
L1 I 1P| NN
L1 1 [ | [ | | [ |

177 18 18 14 18 12 11 21

SALAANARK,
N Y

u !4 83 &2 62 B3 64 65

85 84 B3 82 81 F1 T2 Fa T4 TB

A VAYAYA NATAYAUA
AR
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2. INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO (OMS).

NECESIDAD DE PROTESIS:

0= Ninguna protesis necesaria Superior Inferior

1= Necesidad de protesis unitaria

2= Necesidad de protesis multiunitaria
3= Necesidad de una combinacion de protesis unitaria y multiunitaria

4= Necesidad de una protesis completa
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ANEXO N°03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (0 TR , identificado/a  con
Documento Nacional de Identidad N°....................oo..... , residente en la comunidad de
Markjo, autorizo mi participacion en la investigacion "Necesidad de Tratamiento Protésico en
Pobladores adultos de la Comunidad de Markjo-2024". He sido debidamente informado/a
sobre los objetivos de este estudio y los posibles beneficios que se derivan de mi
participacion. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento sin consecuencias negativas.

Acepto que la informacion proporcionada por mi serd tratada de forma confidencial y se
utilizard unicamente para los fines de esta investigacion.

Firmo este consentimiento de forma consciente y voluntaria para participar en el estudio

Firma del Participante:

Fecha:
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ANEXO N°04
SOLICITUD AL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD

mmmuummo:mm
simounuum

-Vomuumaummmmmm
de la escupla profesional de odontalogia de ta universidad nationad
medio de este presente me deijo 8 Ud. con i finalida de saliitar el permisa &
ejecucidn del proyecto donomingo “Situacion v necesidad de protesis dent;
comunicad de Markju-2024°, el cual consiste en una ficha de recoieccicn

hnﬁmmhhdtwpdhqummd‘w
estomatolégica.

El proyecto se investigacion se levard a cabo el mes de agosto.
De antemano agraderco su digna comprensicn.

Carmen“uureana Lcas c.nkm
BACHILLER EN ODONTOLOGIA
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ANEXO N°05
REGISTROS FOTOGRAFICOS
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