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Resumen

Objetivo: comparar la cantidad y caracteristicas de las protesis dentales
removibles parciales y totales, en el servicio de odontologia del Hospital Nacional
de Geriatria y Gerontologia, en el periodo de tiempo comprendido del 1 de enero
2005 al 31 de diciembre 2008, equivalentes a 326 expedientes. Se tomé la base
de datos del servicio de odontologia de consulta externa especializada de los
pacientes atendidos de los afios 2005 al 2008, en los cuales se entregaron un
total de 2786 proétesis dentales removibles. Materiales y métodos: con base en
el dato anterior se selecciond la muestra no aleatoria a conveniencia hasta
alcanzar el tamafio de 599 protesis entregadas, examinando 326 expedientes
del periodo de enero del 2005 a diciembre del 2008, con un nivel de confianza
de 99% y un error de muestreo de 0.0466. La recoleccion de datos se realiz6 por
medio del programa Microsoft Excel donde se utilizé una tabla en la que se anot6
el nimero de expediente, fecha de inicio y conclusion de protesis, tipo de
prétesis, cantidad y color de protesis, edad, género y domicilio del paciente por
distrito, cantén y provincia. El procesamiento se realiz6 por medio de estadistica
descriptiva utilizando cuadros y gréficos. Resultados: Se determind que el mayor
porcentaje de rango de edad de personas que solicitaron prétesis removibles fue
de 62 a 65 afos, independiente si eran proétesis totales o parciales, los pacientes
que requirieron dos protesis fueron 273 de 326., en su mayoria los pacientes
solicitaron prétesis totales para un total de 372 de 599 prétesis entregadas. De
la guia de color utilizada en el HRBC los colores mas requeridos fueron los tonos
claros blanco amarillentos que corresponde al numero 62 y 65; de los
expedientes analizados la mayoria de los pacientes residian en San José con un
total de 200 pacientes. Conclusion: Se concluye que el mayor porcentaje de
edentulismo que se presento es el edentulismo total con un 62%, la prétesis mas
utilizada es la prétesis total superior removible y en su mayoria los pacientes
requieren dos protesis, con respecto al color no es concluyente para este estudio

debido a los datos no disponibles en los expedientes analizados.

Palabras claves: protesis totales, proétesis parciales, HRBC.
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Abstract

Objective: compare the quantity and characteristics of partial and total removable
dental prostheses, in the dentistry service of the National Hospital of Geriatrics
and Gerontology, in the period from January 1, 2005 to December 31, 2008. The
database of the specialized outpatient dentistry service of the patients treated
from 2005 to 2008 was taken, in which a total of 2786 removable dentures were
delivered. Materials and methods: based on the previous data, the non-random
sample was selected for convenience until reaching the size of 599 protheses of
326 files, with a confidence level of 99% and a sampling error of 0.0466. Data
collection was carried out through the Microsoft Excel program where a table was
used in which the file number, date of start and conclusion of the prosthesis, type
of prosthesis, amount and color of prosthesis, age, gender and address were
used of the patient by district, canton and province. The processing was carried
out by means of descriptive statistics using tables and graphs. Results: It was
determined that the highest percentage of the age range of people who requested
removable prostheses was 62 to 65 years, the patients that required two
prostheses were 273 of 326. In their majority, the patients requested total
prostheses for a total of 372 of 599 prostheses delivered. Of the color guide used
in the HRBC, the most requested colors were the light yellowish-white tones
corresponding to the number 62 and 65; of the files analyzed, most of the patients
resided in San José with a total of 200 patients. Conclusion: It is concluded that
the highest percentage of edentulism that is presented is total edentulism with
62%, the most commonly used prosthesis is the removable upper total prosthesis
and for the most part patients require two prostheses, with respect to color it is

inconclusive for this study due to data not available in the analyzed files.

Key words: total prostheses, partial prostheses, HRBC.
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Introduccion

El concepto de calidad de vida va de la mano de la salud ya que la percepcion
de sentirse bien individualmente, ser funcional y ser aceptado en la sociedad es
una de las situaciones mas importantes en el ser humano. La mayoria de la
enfermedades orales mas comunes y de sus secuelas tienden a tener un impacto
muy directo sobre la calidad de vida de un humano, afectando de una u otra

manera la parte funcional, psicolégica, social y bienestar personal.

La ausencia de piezas dentales es una clara evidencia del estadio de salud
bucodental en la sociedad, dicha ausencia se puede deber principalmente a
caries dental o enfermedad periodontal por lo cual deja en evidencia la

importancia de educar a la sociedad.

Las piezas dentales tienen una funcion de suma importancia en el sistema
estomatognatico, en la fonacién, estética y masticacion, por lo cual cuando el
paciente se enfrenta a la ausencia de piezas dentales puede conllevar a una
serie de problemas desde baja autoestima hasta problemas nutricionales, por lo
cual conservar las piezas dentales en buen estado o sustituirlas por protesis

dentales son opciones que se deben de tener en nuestra practica diaria.

Es por lo cual la prostodoncia es una rama de la odontologia de suma
importancia ya que al especializarse en la reposicion de piezas dentales se le
garantiza al paciente a devolucion de la fonética, funcidbn masticatoria, estética 'y
la armonia completa del sistema estomatognatico mediante el uso de prétesis ya
sea fija o removible, buscando siempre la armonia anatdbmica y la correcta

satisfaccion del paciente.
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MARCO DE REFERENCIA

Justificacion

El edentulismo ya sea parcial o total es una clara evidencia del estado de salud
bucodental del ser humano y por consecuencia esto evidencia la mala

prevencion, educacion y desconocimiento a nivel nacional.

En nuestro pais no existen datos relevantes sobre las personas de 60 afios y
mas, por lo cual es de suma importancia realizar investigaciones de este tipo,
que sin duda ayudaria a solucionar los problemas en la consulta odontoldgica de
forma integral. Y, por ende, generar mas propuestas en los servicios

odontoldogicos de la Caja Costarricense del Seguro Social para esta poblacién.

Esta investigacion al determinar cudl es la cantidad y caracteristicas de las
protesis parciales y totales removibles entregadas en el periodo comprendido del
1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2008, realizadas en el servicio de
Odontologia del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, nos va a permitir
conocer y determinar el grado de prevalencia de edentulismo en la poblacién
geriatrica, atendida en ese periodo de tiempo. Recordando que esa época solo
se contaba con un odontdlogo, una asistente dental y un técnico dental, ademas
de realizar prétesis se ejecutaban otros servicios como operatoria, periodoncia,

endodoncia, cirugia oral menor, entre otras actividades.

Asi también, seria el primer estudio a nivel institucional que se realiza para dar
a conocer la necesidad real de este tipo de prestacion de servicio y partir de aqui

para futuras investigaciones.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Comparar la cantidad y caracteristicas de las protesis dentales parciales
removibles y las protesis dentales totales removibles entregadas, en el servicio
de odontologia del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, en el periodo
de tiempo comprendido del 1 de enero 2005 al 31 de diciembre 2008.

1.1.2 Objetivos especificos

e Determinar la cantidad de protesis realizadas por paciente en cuanto si
solicitan 1 o 2.
e Demostrar cual es el color mas solicitado por los pacientes adultos

mayores.

1.2 Alcances y limitaciones

1.2.1 Alcances

e Lograr determinar cual es el tipo de prétesis removible mas utilizada en
este periodo y con esto ir valorando los progresos en cuanto a cuidado
bucodental y permanencia de piezas dentales en boca en la poblacion

adulta mayor.
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e Generar impacto en la sociedad sobre el grado de conocimiento acerca
de la salud buco dental de los adultos mayores que acuden a la consulta

externa especializada del HRBC.

1.2.2 Limitaciones

e Expedientes con informacion erronea o datos insuficientes que no sean

Gtiles para la investigacion.

e El estudio se encuentra referido a pacientes que han hecho uso de los
servicios de odontologia del HRBC. No es representativo de la poblacién
adulta mayor (para lo que se requeriria un estudio epidemioldgico), ni de
los pacientes adultos mayores usuarios de la CCSS porque podria estarse
dando el caso de que muchos opten por no asistir a los servicios del
HRBC por las dificultades que supone un traslado a San José, optando
por hacerse las prétesis a nivel privado en su comunidad o por no hacerlas

del todo por sus costos.
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Marco tedrico

2.1 Envejecimiento

El proceso del envejecimiento es para el ser humano algo natural y fisiologico
del cuerpo que no se puede detener. Los avances de la medicina y el
conocimiento actual de los médicos han hecho posible una esperanza de vida
mas alta por lo que la sociedad es cada vez es mas longeva y los adultos
mayores aumentan. Es por esto por lo que el profesional en salud debe de saber
cudles son los cambios que se dan con una mayor frecuencia en un adulto mayor

y como fisiolégicamente el cuerpo va cambiando. (Landinez, 2012).

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional que se
caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; se inicia en la

concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte.

Los grupos de edades después de los 60 afios y mas son propensos a padecer
de enfermedades buco dentales, como la caries radicular, la leucoplasia, el
cancer bucal, las glosopatias atréficas, la xerostomia y enfermedades del
periodonto, las cuales constituyen la causa mas importante de pérdida dentaria

en este grupo de edad. (Lao, 2017).

Costa Rica esta enfrentando un aumento en el envejecimiento de su poblacion,
especialmente por un aumento en la esperanza de vida, avances de la medicina
y baja mortalidad al nacer, como producto de los cambios socioeconémicos y

culturales en los ultimos veinte arios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a finales de los 90, empez6 a hablar
del envejecimiento activo, refiriéndose al proceso por el que se optimizan las

oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida a los
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individuos como a los grupos de poblacion, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez.
Sus principios permiten delinear los componentes del envejecimiento activo para
la actividad social que ha de contribuir al bienestar individual, familiar,
comunitario y social. ElI envejecimiento a nivel mundial es un hecho real y

trascendental que repercute en decisiones politicas y en la demanda social.

Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la poblacion
mundial envejece el 1,7% anualmente y se espera que para el afio 2025 existan
aproximadamente 1.100.000.000 de personas mayores de 60 afios en el mundo;
de este total, segun el Centro Latinoamericano de demografia, 82.000.000

estaran en Ameérica Latina. (Lao, 2017).

2.2 Edentulismo

El edentulismo se define como la pérdida o ausencia parcial o total de las piezas
dentales en la denticion permanente. Que por una u otra razon fueron extraidas
y no se reemplazan de forma natural. Por lo general, el edentulismo se produce
de manera progresiva y por diferentes causas; tales como, traumatismo, caries

dental, enfermedad periodontal y de origen congénito. (Vanegas y cols, 2016).

En diversas investigaciones se ha demostrado, que existen una serie de factores
no relacionados con las enfermedades bucales, como lo son: el nivel
socioeconémico, actitud, educacion, caracteristicas del sistema de atencion
publica en odontologia, factores ambientales, edad, estado fisico, habitos y tipo
de alimentacién; que todos ellos representan factores importantes, en la etiologia

del edentulismo. (Esan y cols, 2004).

La pérdida de piezas dentales afecta la integridad del sistema masticatorio y, por

ende, la persona tiene secuelas a nivel estético y funcional, generando
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problemas de autoestima, habla, dificultad para tragar, problemas psicologicos y

sociales. (Von-Marttens y cols, 2010).

En un estudio realizado por Han y Kim, se reporté que los pacientes edéntulos
parciales o totales que utilizaban prétesis removibles presentaban un porcentaje
de desnutricion del 12,8%, el cual ascendia al 20% si no se utilizaba algun tipo
de protesis. (Han SY, Kim CS. 2016).

Su tratamiento se dirige a solucionar todos estos problemas mencionados
anteriormente, que sea satisfactorio tanto para el odontélogo como para el
paciente desde un punto de vista estético, y que no induzca a cambios

degenerativos desde un punto de vista funcional.

Segun Echeverria y col:

“La frecuencia de edentulismo en los
adultos mayores es relativamente alta,
variando entre un 40y 85%, y se incrementa
con la edad. En las mujeres ancianas es
mayor el porcentaje de edentulismo,
posiblemente a causa de una mayor
utilizacion de servicios dentales” (pag.
1367, 2002).

Por lo tanto, podemos deducir, que la prevalencia de edentulismo se puede
considerar como un indicador de la salud oral de la poblacion adulta mayor.
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2.3 Paciente edéntulo

La pérdida total de los dientes provoca en el paciente desdentado una alteracion

en los aspectos morfoldgico, funcional y psiquico.

Morfologicamente se produce una involucion de caracter senil del rostro, y la
musculatura responsable de la mimica pierde sus inserciones a causa de la
pérdida de soporte alveolar. De este modo se producen arrugas y Surcos
peribucales y la caida del labio, en especial del superior por falta de tonicidad del
musculo orbicular de los labios. Ademas, como consecuencia de la reabsorcion
de las apofisis alveolares, la insercion de los frenillos labiales puede llegar hasta
zonas elevadas, obstaculizando la funcion de la futura prétesis. (McCord y Grant,
2000. Kraus et al, 2015).

A través del tratamiento prostodontico se trata de restituir, en lo posible, estas
funciones perdidas y mejorar la calidad de vida del paciente, restableciendo su

funcion y su estética, y aumentando su indice de estimacion personal.

En el caso del paciente edéntulo parcial se generan fuerzas mayores en las
piezas remanentes, generando inclinaciones, migraciones o extrusiones de

estas, ocupando el espacio edéntulo en las arcadas. (Ocampo, 2015).

Por consiguiente, entre mas piezas perdidas, menor sera la superficie de apoyo,
originando cargas excesivas en las piezas remanentes y que conduciran a mas

perdidas dentales.
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2.4 Causas del edentulismo

Entre las dos causas principales que provocan la perdida de piezas dentales esta
la caries dental como la primera y de seguido encontramos la enfermedad
periodontal, pero aparte de las dos mencionadas anteriormente también
podemos tener como causas el desgaste de piezas dentales, traumatismos,
dientes con algun tratamiento odontolégico inconcluso, enfermedades

congénitas, fracturas dentales, entre otros. (Von Marttens y cols, 2010).

Las causas del edentulismo se han estudiado con el paso de los afios, y las
investigaciones han llegado a la conclusion que dietas con alto contenido de
carbohidratos y el consumo frecuente de alimentos con azucar provocan caries
dental y enfermedad periodontal y por ende la perdida de piezas dentales. (Von
Marttens y cols, 2010).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caries dental se produce
cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie del diente convierte los
azucares libres contenidos en alimentos y bebidas con &acidos, que con el tiempo
disuelven el esmalte dental y la dentina. La ingesta abundante y continua de
azucares libres, la exposicion insuficiente al flior y la falta de remocion periddica
de la placa bacteriana provocan la ruptura de las estructuras dentarias, lo que
propicia el desarrollo de caries y dolor, y en una etapa avanzada, ocasiona

pérdida de dientes e infeccidn sistémica.

La OMS afirma que la enfermedad periodontal afecta los tejidos que rodean y
sostienen al diente. Esto a menudo se presentan como sangrado o encias
(gingivitis), dolor, y a veces halitosis. En su forma mas grave, la pérdida de la
unién de las encias al diente y al hueso de soporte generando bolsas
periodontales y aflojamiento de los dientes (periodontitis) provocando la perdida
de piezas dentales. La periodontitis fue la undécima enfermedad mas prevalente

a nivel mundial en 2016.
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El traumatismo también es una causa del edentulismo, el paciente al recibir algin
golpes en la cara y boca pueden provocar lesiones sobre las piezas dentales y
los tejidos de soporte que en ocasiones la Unica solucién es la extraccion de la

pieza dental.

2.4.1 Factores relacionados con el edentulismo

Burja, M (2012) Edentulismo y su incidencia en el conjunto de estructuras
esquelético- musculares de la cavidad oral. Tesis de grado no publicada.
Portoviejo, Manabi, Ecuador. Las enfermedades bucales como la caries o las
periodontopatias, no son las Unicas causas para que un paciente se convierta en
edéntulo. Las investigaciones han demostrado que muchos factores no
relacionados con las enfermedades bucales como: nivel sociocultural, actitud,
conducta, caracteristicas del sistema de atencién publica odontolégica y salud,
representan factores importantes en la etiologia del edentulismo. Ademas, existe
una importante relaciéon entre el estado edéntulo y las personas de estratos

sociales bajos.

La educacién del paciente va muy de la mano de su capacidad de autocuidado
y su salud oral, por lo que si las visitas periddicas al odont6logo se dejan de lado
y terminan siendo casi nulas ya sea por ansiedad, miedo, o por descuido el
resultado, a nivel oral el resultado va a ser negativo. Este tipo de conducto lo que
nos deja en evidencia es un total descuido en su salud bucodental y por ende

provocando en un futuro perdida de piezas dentales. (Marquez, 2004).

Los sistemas de atencion en odontologia también juegan un papel importante en
la salud del individuo, la calidad de atencion brindada al usuario, el modo de
transmitir la informacion que provoque un impacto en el paciente, los programas

de prevencion y promocion de la salud vy la calidad de los materiales dentales
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utilizados se ha convertido actualmente en un punto de su suma importancia
para la salud ya que es el medio por el cual podemos generar impacto y

consciencia a la poblacion de cémo lograr una condicion oral adecuada.

2.5 Datos y cifras de la Organizacion Mundial de la Salud

Segun estimaciones publicadas por la OMS en el estudio sobre la carga mundial
de morbilidad 2016, las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la
poblaciéon mundial (3580 millones de personas), y la caries dental en dientes

permanentes es el trastorno mas prevalente.

Se estima que la periodontopatia grave, que pueden ocasionar pérdidas de
dientes, es la undécima enfermedad més prevalente en el mundo. (OMS, 2016).

Las demandas de atencion de salud bucodental rebasan las capacidades de los
sistemas de atencién de salud de la mayoria de los paises de ingresos bajos y

medianos.

Las desigualdades en lo que respecta a la salud bucodental existen entre
diferentes grupos de poblacién de todo el mundo y durante todo el ciclo de vida.
Los determinantes sociales tienen un fuerte impacto en la salud bucodental.
(OMS, 2016).

La mala higiene bucodental y la exposicion insuficiente al flior tienen efectos

negativos en la salud bucodental.

La OMS comunica que la salud bucodental es un indicador clave de la salud, el
bienestar y la calidad de vida en general y define a la misma como “un estado

exento de dolor bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la
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garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de
dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una
persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar

psicosocial”.

2.6 Proétesis dental

Una proétesis en un ser humano es el remplazo de alguna parte faltante de su
cuerpo de manera artificial, por ejemplo, ojos, cadera, pierna o dientes. Cuando
hacemos referencia en odontologia a prétesis nos estamos dirigiendo a la rama
de la odontologia llamada prostodoncia que trata especificamente del remplazo
de piezas dentales perdidas y sus estructuras orales faltantes logrando asi el
confort, la apariencia (estética) y una salud oral adecuada en cada paciente.

(Navarro y cols, 2016).

Una proétesis dental, es un elemento artificial destinado para restaurar la
anatomia de una o varias piezas dentarias, restaurando también la relacién entre
los maxilares, y a la vez que devuelve la dimension vertical. También debe ser
capaz de resistir las fuerzas producidas durante los actos fisiologicos de
masticacion, deglucion y fonacion que tienden a desalojarla, y también devolver

la funcién y apariencia estética perdida. (Navarro y cols, 2016).

El remplazo de un arco desdentado ya sea total o parcial puede realizarse por
medio de proétesis fija como lo son puentes o implantes dentales, o bien por
medio de prétesis total y parcial removible dependiendo de cada paciente y cada
caso. La protesis fija como la palabra lo indica esta disefiada para que el paciente
no se la pueda retirar, y la removible esta disefiada para que el paciente puede
retirarla de la boca de manera adecuada y luego volverla a colocar en su

posiciéon. (Navarro y cols, 2016).

26



Una prétesis parcial removible puede ser totalmente dentosoportada lo cual me
indica que su soporte se deriva solamente de dientes, asi como en otras
ocasiones puede ser dentomucosoportadas es cuando su soporte esta dado por
piezas dentales y a su vez por los tejidos blandos circundantes.

En cambio, la protesis total es aquella que remplaza por completo la denticion
natural y estructuras asociadas del maxilar superior e inferior por lo cual se dice
que es una protesis mucosoportada ya que se soporta por mucosa, tejido

conectivo y hueso subyacente.

2.7 Color

Segun Echeverria y col, el color es la impresion producida al incidir en la retina
los rayos luminosos difundidos o reflejados por los cuerpos. El color es un
concepto tridimensional, las cuales son: tinte 0 matiz, valor o brillo e intensidad
o saturacion. Esto permite que el color se pueda describir con exactitud, ademas

de analizar sus diferencias con otro color.

El tinte 0 matiz se refiere a los diferentes colores existentes en el arcoiris y como
se diferencia de una familia de colores a otra. En cuanto a valor o brillo se refiere
a la claridad u oscuridad de un color. Y con respecto a la intensidad o saturacién

hace referencia a la cualidad por la que se distingue un color fuerte de uno débil.

2.7.1 Guia dental

En el caso de odontologia se tienen guias de dientes artificiales ordenados segun
su color y a su vez a su tincion. Son una forma de escoger el color de una forma

sencilla y rapida.
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A la hora de realizar la escogencia de color se debe de tomar en cuenta la raza,
la edad, el color de piel, la forma de la cara y el sexo, ya que son determinantes
para la escogencia de color para la restauracion protésica en pacientes
edéntulos. En cuanto edad, a mayor edad existe mayor condensacion vy
saturacion y por lo tanto menor iluminacién. Con respecto al sexo en los hombres
hay mayor condensacion que en la mujer, quien, en cambio, tiene mas brillo y
transparencia. Y por ultimo la raza, ya que los dientes de los individuos de raza
blanca tienen menor iluminacion, y los de raza negra mayor saturacion.

(Valenzuela y cols, 2016).

2.8 Hospital Nacional de Geriatriay Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes

Segun datos de la CCSS, el HNGG, es un centro hospitalario que ha
experimentado una evolucion importante desde su creacion. Desde su
inauguracion en enero de 1958 y hasta 1976, el hospital se denomin6 Hospital
Nacional para Tuberculosis; y a partir, de diciembre de 1975 el hospital es
nombrado Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes. El cual, a partir de 1976 se
orienta en la atencion especializada de las personas adultas mayores, con el
desarrollo de un proceso de posicionamiento y fortalecimiento de la atencién

especializada de Geriatria y Gerontologia.

El hospital destaca por logros de suma importancia, entre los cuales podemos

mencionar:

o EI 26 de setiembre de 1991, la Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, mediante acuerdo de Sesion No, 6560, Articulo 20,
declar¢ oficialmente al Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes como “Hospital

Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes”.
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En 1992 se da inicio al Posgrado de la Especialidad Médica en Geriatria

y Gerontologia. Convenio SEP- UCR y CCSS-CENDEISSS.

En 1996 se inici6 la atencién del Programa de Unidad de Atencién

Geriatrica Ambulatoria.

En 1999, la Asamblea Legislativa promulgo la Ley Integral para la Persona

Adulta Mayor y su Reglamento.

En diciembre del afio 2008, se designé al hospital como Centro
colaborador de la Organizacidon Mundial de la Salud / Organizacién
Panamericana de la Salud (OMS-OPS), reconocimiento que ha sido

renovado con vigencia de octubre 2012 a octubre 2016.

En agosto del 2009 comienza el funcionamiento el edificio del Servicio
Integral Geriatrico Ambulatorio (S.1.G.A), que desarrolla los siguientes
programas: Hospital de Dia Geriatrico, Unidad de Atencién Geriatrica
Ambulatoria, Consulta Externa Especializada y el Servicio de Odontologia

Avanzada.

2.8.1 Servicio de odontologia en el Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes

El servicio de odontologia es uno de los servicios que se ofrecen en consulta

externa, en un horario de las 7 de la mafiana a las 4 de la tarde. Anteriormente

Unicamente existia un odontélogo, una asistente dental y un técnico dental.

Actualmente, cuenta con profesionales especializados en el area de odontologia

general avanzada, prostodoncia y periodoncia. Es un servicio especializado que

cuenta con 5 sillas dentales y que se encarga de atender los pacientes adultos
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mayores de 60 y mas afos, los cuales, deben ser del area de atraccion o bien
estar medicamente comprometidos. Estos pacientes pueden ser asegurados

directos, por el estado e indirectos.

Dentro de las prestaciones de este servicio, se cuenta con periodoncia, cirugia
oral menor y mayor, dolor mio facial y trastornos de la articulacion dento- craneo-

mandibular y protesis no especializada.

Segun el periédico La Nacion, la digestion empieza por la boca y la dentadura
es una pieza fundamental en la alimentacion de cualquier persona;
especialmente, en los adultos mayores. Los odont6logos del Hospital Geriatrico
estan especializados en la atencién de las personas adultas mayores y toman
entre sus prioridades resolver los obstaculos para la masticacién. En promedio,

se hacen unas 265 protesis dentales al mes. Solo en el 2015, se dieron 3.180.

2.9 Educacioén de la salud en Costa Rica

En nuestro pais, el ente mas grande de prestacion de servicio en salud es la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), por lo cual la institucién con el paso del
tiempo y las necesidades que ha venido afrontando la sociedad costarricense se
vio en la obligacion en creas programas para la prevencion y promocion de la
salud, todo esto con el fin de mejor las expectativas y la calidad de vida en las

personas.

Es por lo que la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud de la CCSS genera
El Manual Familiar para la Salud Bucodental, el cual es una guia béasica para la
comunidad, voluntariado capacitado, técnicos y profesionales, para llevar

educacion en salud bucodental como parte del abordaje a los nucleos familiares.
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La Caja Costarricense del Seguro Social con este tipo de manuales que tiene al
alcance de los usuarios y de los profesionales lo que busca es lo siguiente: "El
papel de los padres, abuelos, hermanos, encargados y el contacto repetido, son
las principales herramientas de las que dispone la familia para la educacion y
con base en ellas van a actuar y a potenciar el aprendizaje en la escuela, en la

comunidad y en los diferentes programas realizados en los centros de salud”.
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Il CAPITULO

MARCO METODOLOGICO
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Marco metodolégico

Problema de investigacion

¢Cual es la cantidad y caracteristicas de las prétesis dentales parciales
removibles entregadas en comparacidon con las protesis dentales totales
removibles, en el servicio de odontologia del Hospital Nacional de Geriatria y

Gerontologia?

3.1 Tipo de estudio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo descriptivo ya que plantea un problema
de estudio delimitado y concreto, donde se plantea un problema de estudio y se
construye un marco tedrico. La recoleccion de datos se fundamenta en la
medicién de las variables o contenidos de la hipotesis. Se pretende generalizar
los resultados encontrados en un grupo o muestra y que los estudios efectuados

puedan replicarse (Sampieri, 2010).

Es no experimental, es retrospectivo ya que en este estudio se observan
situaciones no manipulables, basandose en los registros oficiales de la clinica
dental, de pacientes adultos mayores que se realizaron protesis dentales en el
servicio de odontologia del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

3.1.2 Poblacion

Todas las protesis totales y parciales entregadas segun el registro del
instrumento de estadistica del servicio de odontologia del Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia, del 1 de enero 2005 al 31 de diciembre del 2008, para

un total de 2786 proétesis removibles. Ver anexos E, F, G, H.
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3.1.3 Muestra

Para la toma de la muestra se utilizé los datos del servicio de odontologia de
consulta externa especializada del 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del
2008 con un total de 2786 protesis entregadas. Con base en esto, se realiza la
seleccion de la muestra que responde a una seleccibn no aleatoria a
conveniencia, es decir se muestrea hasta alcanzar el tamafo de la muestra que
corresponde a 599 protesis removibles entregadas, con un nivel de confianza de

99% y un error de muestreo de 0.0466. Ver anexo D.

3.1.4 Definicion de variables

Se tomaré como variables las siguientes:

Prétesis Total Removible: variable independiente

Protesis Parcial Removible: variable independiente

Cantidad de protesis ya sea 1 o 2: variable dependiente

Color de dientes guia Acritone de Megadent: 61/A1,62/A2,
66/A3,67/A3.5,81/A4, 65/B1, 69/C3, 71/B3, 77/C4: variable dependiente

A
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Definicién Definicion Indicadores
operacional | instrumental
Ver anexo C

Protesis Elemento artificial destinado a | Cualitativa Revision de | PTS
total restaurar la anatomia de todas las | nominal expediente PTI
removible piezas dentarias, restaurando

también la relaciébn entre los

maxilares, a la vez que devuelve

la dimension vertical, y repone los

dientes.
Prétesis Elemento artificial destinado a | Cualitativa Revisibn de | PPS
parcial restaurar la anatomia de algunas | nominal expediente PPI
removible de las piezas dentarias ausentes,

restaurando también la relacién

entre los maxilares, a la vez que

devuelve la dimensién vertical, y

repone los dientes.
Cantidad Digito que expresa un Unico Cualitativa Revisibn de | 102
de prétesis nominal expediente
Color de Cualitativa Revisiébn de | 61
dientes Al Blanco nominal expediente
61/A1
Color de Cualitativa Revisibn de | 62
dientes A2 Blanco/ amarillento nominal expediente
62/A2
Color de Cualitativa Revisibn de | 66
dientes A3 Blanco/café nominal expediente
66/A3
Color de Cualitativa Revision de | 67
dientes A3.5 Blanco/ café marrén nominal expediente
67/A3.5
Color de Cualitativa Revision de | 81
dientes A4 Blanco/ café oscuro nominal expediente
81/A4
Color de | B1 Blanco palido Cualitativa Revision de | 65
dientes nominal expediente
65/B1
Color de | C3 Amarillo grisaceo Cualitativa Revision de | 69
dientes nominal expediente
69/C3
Color  de | Gris rojizo Cualitativa Revisibn de | 71
dientes nominal expediente
71/B3
Color de Cualitativa Revision de | 77
dientes C4 Rojizo grisaceo nominal expediente
77/C4
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3.1.5 Recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se hard por medio de la revision de expedientes de los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia, a los cuales se le entregaron terminadas sus protesis

totales o parciales entre el 1 enero de 2005 y el 31 de diciembre 2008.

Las investigadoras obtuvieron el aval del Comité Etico Cientifico del Hospital
Raul Blanco Cervantes para la revision de expedientes. Una vez recibida la
aprobacion por el CEC la revision de expedientes se llevdé a cabo en las
instalaciones del Hospital Raul Blanco Cervantes en el servicio de odontologia.
La recoleccion de datos se realizé en un lapso de 2 meses para luego proceder
al andlisis de datos. Ver Anexo I,J.

Con el programa Microsoft Excel se har4 una tabla para recoleccion de datos en
la que se anotara el numero de expediente, afio de atencidn, tipo de proétesis y
cantidad de prétesis entregada por paciente (si una o dos), y color de diente de

la prétesis.

Las investigadoras se dividirdn en partes iguales los expedientes por analizar y
digitaran los datos en la tabla de recoleccién, segun afio y mes de atencion.

Ambas tablas seran luego integradas para el analisis conjunto. Ver anexo C.
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3.1.6 Analisis de datos

La tabulacion de los datos recolectados se va a realizar por medio del programa
de Excel, a la hora de ser tabulados se ordenaran segun el afio de entrega
de protesis, y de esta forma las investigadoras procederan a interpretar los
numeros hallados de cada afio para luego comparar afio con afio y de esta forma
llegar a sus propias conclusiones. Al utilizar el programa de Excel para la
tabulacion de datos la calidad de la informacion recolectada va a ser 100%
confiable ya que las investigadoras van a tener el cuidado adecuado a la hora de
meter los numeros al programa. Ambas investigadoras trabajaran
simultaneamente en el andlisis de datos para asi discutirlo entre ambas y poder

llegar a una conclusion acertada.

Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién

Todos los expedientes con prétesis entregadas en el periodo de tiempo del 1
de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2008.

Exclusion

e Expedientes con informacion incompleta con respecto a la fecha de
inicio y entrega de protesis.
e Expedientes con protesis entregadas en otro periodo de tiempo que no

coincida con el periodo en estudio.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resultados
Cuadro 1
Cantidad de protesis solicitadas por pacientes,segun sexo,
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.
NUmero de protesis Sexo Total
solicitadas Masculino Femenino
Una 26 (7,98%) 27 (8,28%) 53(16,26%)
Dos 129 (39,57%) 144 (44,17%) 273(83,74%)
Total 155(47,55%) 171 (52,45%) 326(100,00%)
Fuente: Expedientes clinicos ,Odontologia H.B.C., 2005-
2008.
Cuadro 1
Cantidad de protesis solicitadas por pacientes,segun sexo,
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.
NUmero de protesis Sexo Total
solicitadas Masculino Femenino

Una 26 (7,98%) 27 (8,28%) 53(16,26%)
Dos 129 (39,57%) 144 (44,17%) 273(83,74%)
Total 155(47,55%) 171 (52,45%) 326(100,00%)
Fuente: Expedientes clinicos ,Odontologia H.B.C., 2005-

2008.

En el cuadro 1 se analizan las variables de nimero de paciente que solicité una
o dos prétesis, donde se puede observar que la mayoria de los pacientes solicitd
dos proétesis con un total de 273 pacientes, donde el sexo femenino en su
mayoria solicito dos protesis para un total de 144 pacientes. Mientras que el sexo

masculino fue el que menos solicitd una protesis para un total de 26 pacientes.
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Grafico 1
Porcentaje de pacientes segun nimero de proétesis solicitadas por sexo,
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.
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Cuadro 2
Cantidad y porcentaje de pacientes que solicitaron protesis ,
segun rangos de edad, por sexo,
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.
Rangos de Sexo
g - - Total
edad Masculino Femenino
60-64 17 5.21% 19 5.83% 36 11.04%
65-69 40 12.27% 57 17.48% 97 29.75%
70-74 28 8.59% 34 10.43% 62 19.02%
75-79 32 9.82% 28 8.59% 60 18.40%
80-84 24 7.36% 22 6.75% 46 14.11%
85-89 8 2.45% 8 2.45% 16 4.91%
90-92 6 1.84% 3 0.92% 9 2.76%
Total 155 47.55% 171 52.45% 326 100.00%

Fuente: Expedientes clinicos ,Odontologia H.B.C., 2005-2008.

En el cuadro 2 se analiza la variable de rango de edad con respecto a la cantidad

de pacientes que solicitaron proétesis, donde se determina que el rango de edad
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de 65 a 69 afos fue el que mas solicitd protesis para un total de 97 del total de
326 pacientes, donde se puede analizar que el sexo femenino fue el que se
obtuvo con mayor frecuencia para un total de 57 pacientes y en el masculino un

total de 40 pacientes.

El rango de edad con menor frecuencia de pacientes fue el de 90 a 92 afos, con

un total de 9 pacientes, con presencia de 6 pacientes masculinos y 3 femeninos.

Grifico 2
Porcentaje de pacientes que solicitaron protesis segin rnagos de edad, por sexo,
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en ¢l periodo 2005-2008.
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Cuadro 3
Cantidad y porcentaje de pacientes que solicitaron protesis ,
segun provincia, por sexo,
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.

. Sexo
Provincia - - Total
Masculino Femenino
San José 87 26.69% 113 34.66% 200 61.35%
Alajuela 20 6.13% 23 7.06% 43 13.19%
Cartago 6 1.84% 10 3.07% 16 4.91%
Heredia 26 7.98% 20 6.13% 46 14.11%
Puntarenas 13 3.99% 5 1.53% 18 5.52%
Limoén 3 0.92% 0.00% 3 0.92%
Total 155 47.55% 171 52.45% 326 100.00%

Fuente: Expedientes clinicos ,0dontologia H.B.C., 2005-2008.

Como hallazgo adicional se logré rescatar para futuros estudios el lugar de

residencia de los expedientes analizados.

En el cuadro 3 se analiza la variable de pacientes que solicitaron protesis segun
la provincia de residencia, donde se logr6 determinar que la mayoria de
pacientes que solicitaron protesis pertenecen a la provincia de San José con un
total de 200 pacientes que corresponde al 61.35%. En segundo lugar se
encuentra la provincia de Heredia con un total de 46 pacientes con un porcentaje
de 14.11%, en tercer lugar se encuentra la provincia de Alajuela con un total de
43 pacientes para un 13.19%, en un cuarto lugar se encuentra la provincia de
Puntarenas con 18 pacientes para un 5.52%, en un quinto lugar s eencuentra la
provincia de Cartago con 16 pacientes para un total 4.91% y un sexto lugar la

provincia de Limén con 3 para un 0.92%.

Tambien se logré determinar que ningun paciente solicito protesis de la provincia

de Guanacaste.
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Gréfico 3
Porcentaje de pacientes que solicitaron protesis ,
segln provincia, por sexo,
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.
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Cuadro 4
Cantidad y porcentaje de pacientes que solicitaron protesis ,
segun color de dientes , por sexo,
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.

Color de los Sexo Total
dientes Masculino Femenino

61 1 0.31% 0.00% 1 0.31%
62 15 4.60% 35 10.74% 50 15.34%
65 23 7.06% 18 5.52% 41 12.58%
66 13 3.99% 24 7.36% 37 11.35%
67 14 4.29% 12 3.68% 26 7.98%
69 1 0.31% 3 0.92% 4 1.23%
71 0.00% 1 0.31% 1 0.31%
77 12 3.68% 12 3.68% 24 7.36%
81 19 5.83% 5 1.54% 24 7.37%

DND 1/ 57 17.48% 61 18.71% 118 36.20%

Total 155 47.55% 171 52.45% 326 100.00%

Nota: 1/ DND, dato no disponible
Fuente: Expedientes clinicos ,0dontologia H.B.C., 2005-2008.

En el cuadro 4 se analiza la variable de pacientes que solicitaron protesis segun
color de dientes, donde se puede determinar que los colores mas solicitados
son el 62 y 65 para un total de 50 pacientes y 41 pacientes respectivamente.
Donde se logra precisar que el sexo femenino tiene mayor predileccion por el
color 62 y el sexo masculino por el color 65.

Y donde los coloress menos solicitado son el 61y 71 con un total de 1 paciente

en cada uno.

Cabe destacar que el dato DND representa un 36.20% para un total de 118
pacientes, los cuales los expedientes no contaban con la informacion suficiente

para esta variable.
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Color de los dientes

Gréfico 4
Cantidad y porcentaje de pacientes que solicitaron pratesis ,
segun color de dientes , por sexo,
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.
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Cuadro 5
Cantidad y porcentaje de protesis solicitadas segun tipo,
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.

NUmero de prétesis solicitadas

Una Dos Total
i Porcentaje _ Porcentaje Cantidad Porcentaje
Cantidad Cantidad
Protesis total superior 17 5.21% 193 59.20% 210 64.42%
Protesis total inferior 74 22.70% 88 26.99% 162 49.69%
Proétesis parcial superior 43 13.19% 45 13.80% 88 26.99%
Protesis parcial inferior 73 22.39% 66 20.25% 139 42.64%
Total 207 63% 392 120% 599 184%

Fuente: Expedientes clinicos ,0dontologia H.B.C., 2005-2008.

En el cuadro 5 se analiza la variable de tipo de proétesis solicitada, donde se
puede observar que 372 corresponde a protesis totales y 227 a prétesis

parciales.

También se puede analizar que en primer lugar la prétesis mas solicitada es la
prétesis total superior con un 64.42% para un total de 210 protesis, seguida por
la prétesis total inferior con un 49.69% para un total de 162 protesis, en tercer
lugar se encuentra la protesis parcial inferior con un 42.64% para un total de 139
prétesis y por ultimo lugar se encuentra la protesis parcial superior con un

26.99% para un total de 88 proétesis entregadas.

Para un completo de 326 expedientes revisados se efectuaron 599 prétesis

removibles.
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Gréafico 5
Cantidad y porcentaje de protesis solicitadas parciales y totales
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.

B Protesis totales

M Prétesis parciales
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Gréafico 6
Cantidad y porcentaje de protesis solicitadas segun tipo
Odontologia Hospital Blanco Cervantes.
en el periodo 2005-2008.

W Prétesis total superior
M Prétesis total inferior
I Prétesis parcial superior

B Protesis parcial inferior
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Discusion

Con respecto al andlisis de resultados se puede interpretar que en su mayoria
los pacientes solicitan dos prétesis, con lo cual podemos inducir que el
edentulismo tiende a presentarse en ambas arcadas, ademas con respecto al
sexo se logra observar que el sexo femenino solicita mas proétesis que el sexo
masculino, que se puede explicar segun estudios que la mujer tiene mas
esperanza de vida que el hombre, asiste con mayor frecuencia a consultas

meédicas y se preocupa mas por su apariencia fisica.

Marques y col (2015), evaluaron el edentulismo y la salud oral auto percibida por
los ancianos, la muestra estuvo constituida por 91 ancianos entre 60 a 95 afos.
Utilizaron el cuestionario de GOHAI, siendo la prevalencia del edentulismo en
sujetos de edad avanzada, alta. En cuanto a la autopercepcion de la salud oral
(GOHAI) de acuerdo con las caracteristicas socioecondémicas, demogréfico y
clinica, se inform6é como mala por 80 ancianos evaluados, que corresponde a

87,9% de la muestra.

Posada y cols (2006), segun un estudio de la condicion de salud oral y estado
protésico de la poblacion adulta mayor atendida en la red hospitalaria publica de
Medellin, concluyeron que mas del 55% de los hombres y mujeres requeria un

cambio de protesis inferior y un 70% requieren un cambio de prétesis inferior.

Ademas, también se logra determinar que los pacientes con un rango de edad
de 65 a 69 afios son los que asisten con mayor frecuencia a la consulta
odontoldgica debido a que son pacientes que en su mayoria se pueden movilizar
por sus propios medios. Y en menor frecuencia se encuentran los pacientes con
un rango de edad de 90 a mas, ya que se puede inferir que la mayoria de estos
pacientes dependen de cuidadores o familiares para asistir a las consultas, su
estado cognitivo se encuentra mas deteriorado y en ocasiones por su condicién

algunos pacientes no califican para la confeccion de protesis removibles.
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Asimismo, se puede analizar que los pacientes que asisten a la consulta externa
de odontologia, en su mayoria corresponden al gran area metropolitana,
empezando primeramente por San Jose, Heredia y Alajuela. Los pacientes que
residen en provincias alejadas del gran area metropolitana son los que se
presentaron con menor frecuencia a la consulta odontologica debido a que se
puede determinar que por las largas distancias los pacientes no acuden a este
tipo de consulta especializada por la distancia que hay entre el Hospital y su
lugares de residencia, por ejemplo, un paciente que residen en el distrito de San
Vito de Coto Brus de la provincia de Puntarenas lo separa del HRBC una
distancia de 268km. También el costo del transporte y la alimentacién presenta
para muchos pacientes un inconveniente y si le agregamos que al ser adultos
mayores en su mayoria necesita de acompafantes para asistir a la cita, todo

esto influye en la asistencia de estos pacientes a la consulta dental.

En referencia al color escogido por lo pacientes para la confeccion de sus
prétesis se puede precisar que los tonos mas solicitados fue el color 62 y 65,
donde el sexo femenino escogié en su mayoria el tono 62 el cual corresponde a
un color A2 que se describe como blanco amarillento y para el sexo masculino
fue el color 65 que corresponde a un color B1 que se describe como blanco
palido. Detallando que la tendencia a la hora de escogencia en el color de la
prétesis son mas los tonos blancos que los tonos grisaceos u oscuros. Sin
embargo, no es concluyente para este estudio ya que en un 36.20% no existian
datos disponibles.

Por ultimo, se logra evidenciar que las protesis mas entregadas fueron las
prétesis total superior e inferior versus las prétesis parcial superior e inferior, lo
cual deja en evidencia que la poblacién geriatrica que asistié en el periodo de
tiempo del 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2008 al HRBC son
pacientes edéntulos totales superior e inferior, en su mayoria. Demostrando asi,
la falta de prevencién y la poca educacién sobre el cuidado y la importancia de
la salud oral.
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Segun Lao (2017), en cuanto a la situacion de las protesis total superior se
presentd un porcentaje del 36% y la parcial inferior en un 23.79%. en cuanto a

la protesis total inferior en un 20.20% y la prétesis parcial inferior un 22.10%.
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V CAPITULO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. El estudio concluye que la prétesis mas utilizada es la protesis total
superior removible y que en su mayoria los pacientes requieren dos
prétesis en lugar de una.

2. El porcentaje de edentulismo que se presenté en su mayoria fue el
edentulismo total, con un 62%.

3. El color no es concluyente debido al alto porcentaje de datos no

disponibles en los expedientes analizados.

Recomendaciones

Segun los resultados de este estudio se propone realizar programas de
prevencion y promocion de salud oral, desde tempranas edades con el objetivo
qgue en la etapa de adulto mayor se le permita tener una buena calidad de vida

y de salud bucodental.

Como hallazgo adicional se logré constatar el lugar de procedencia de cada
expediente, desde su provincia, cantdn y distrito y en su mayoria los pacientes
provenian de la provincia de San José. Por lo tanto, se recomienda la apertura
de este tipo de prestacion de servicio en los hospitales cabeceras de provincia,
para asi lograr brindar una mayor cobertura a la poblacion geriatrica y reducir

costos para la institucion en el area de pago de viaticos.

Al igual, se recomienda incluir el registro de color como un instrumento
estandarizado de la institucion, para una equiparacion de datos y registros
acerca de esta caracteristica de las protesis removibles realizadas en los

diferentes establecimientos de la CCSS.
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Se aconseja la inclusion de mas especialistas y la apertura de horarios flexibles
para los usuarios, ya que segun la piramide poblacional la poblacién geriatrica

viene en aumento.
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GLOSARIO
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Carbohidratos: es una fuente de energia inmediata, los carbohidratos se
convierten en azucares, de los cuales lo podemos obtener de harinas, verduras,

frutas, cereales, arroz y azucares.

Caries dental: es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente, los factores predisponentes son el tipo de
alimentacion, bacterias en boca, el tiempo que los sustratos estan en boca y la

predisposicién del paciente.

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

Edentulismo: se refiere a pérdida parcial o total de piezas dentales, por multiples

factores.

Desdentada: Que carece de dientes o tiene pocas piezas dentales.

Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal es una infeccion de los
tejidos de sostén de las piezas dentales, que un nivel avanzado podria generar
la pérdida de dientes.

Geriatria: Rama de la medicina que se encarga de las enfermedades de la vejez.

Gerontologia: Rama de la medicina que estudio de forma integral los aspectos

de la vejez.

HNGG: Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Prostodoncia: Rama de la odontologia que se encarga de devolver la funcion,
anatomia, fonacién y estética en pacientes que hayan perdido una o mas piezas

dentales.

Protesis parcial removible: Pieza artificial que sustituye la pérdida de una o mas

piezas dentales, que se remueve de la boca, que posee ganchos para sujetarse.

Prétesis total removible: Pieza artificial que sustituye la totalidad de piezas

perdidas en boca, que se remueve.
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Anexo A

Cronograma de Actividades

CONIS para ser avaladas
como investigadores

FECHA ACTIVIDAD Recursos
1 junio a 30 junio del Presentar titulo de buenas Titulo de buenas
2019 practicas y requisitos al practicas y

formulario de
requisitos que
solicite el CONIS

1de julio al 31 de julio
del 2019

Tramite administro,
presentar documentacion al
comité ético cientifico para
su analisis y aprobacion.

Titulo emitido por
parte del CONIS y
formularios AP

1 de agosto al 31 de
octubre del 2019

Recoleccion de Datos

Formulario para la
recoleccion de
datos, acceso a los
expedientes del
Hospital Blanco
Cervantes

1 de noviembre al 30 de
noviembre del 2019

Tabulacion y Analisis de
Datos

Programa de Excel
y Word

1 diciembre a 31 de
diciembre del 2019

Conclusiones,
Recomendaciones. Revision
de Tesis por parte de Tutor y
Lectores

Programa de Word

1 enero a 31 de enero
del 2020

Realizar correcciones que
indique el tutor y lector para
presentar trabajo final

Programa de Word
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Anexo C

Formulario para la recoleccion de datos

Tipo de protesis Color Edad Sexo Distrito Canton Provincia

# Expediente|Fecha inicio|Fecha entrega| PTS PTI PPS PPI
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Anexo D

DISENO DE MUESTRA

El disefio de una muestra considera dos aspectos la determinacion del tamafio

y la seleccion o asignacion.

A. Determinacién de tamarfio de muestra

1. Foérmula utilizada

Para los efectos de este estudio se utiliza la formula para la determinacion de

muestra que es la siguiente, con correccion por continuidad:

Za/Z*O- 2
n, = —

n= ”on
1+-2
N
Donde:

n =Tamarfno de la muestra total
Z o2 = Valor de la distribucion normal estandar asociado al nivel de confianza

considerado, para este caso 99%.
0 =0.5 Valor de la Desviacion estandar de la variable principal para obtener una

muestra maxima.
d = Error de muestreo considerado por el investigador para el caso 0.0466
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2. Calculos

Determinacién de la tamafio de la muestra
1-a 0,99
a 0,01
0/2 0,005
Z5/ 2,58
o] 0,5
d 0,0466
calculo 27,64
no 764
Correccion para poblacién finita conocida
N 2786
no/N 0,27
1+no/N 1,27
n 599

B. Seleccién de la muestra

La seleccibn de la muestra responde a una seleccibn no aleatoria a
conveniencia, es decir se muestrea hasta alcanzar el tamafio de la muestra que

corresponde a 599 proétesis, cuota que se alcanz6 con 326 expedientes.

Elaborado por Msc. Ana Teresa Garita Salas
c. 301840217
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Anexo G
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Anexo H
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Anexo |

GSPITAL NACIONAL DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA DR. RAUL BLANCO CERVANTES
Tel: 2542-2100 Ext. 7905 - Fax: 2542-2189

p‘@ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Email: joumana@ccss.sa.cr

FORMULARIO COM —I

AUTORIZACION DE INVESTIGACION

CERTIFICADO # 10 afio 2019

Numero de sesién:  10-2019
ombre de los miembros del Comité que participaron en la Dr. Fabian Madrigal Leer
revision de este protocolo de investigacion:  Dra. Karina Chacon Gonzalez
3 Sra. Silvia Elizondo R

Numero protocolo CCSS:  10-2019
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