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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el estado y necesidad de 

tratamiento protésico dental en adultos mayores de un establecimiento de salud, 

Piura, 2023. Investigación básica cuantitativa, observacional, descriptiva y 

transversal. La muestra del estudio estuvo conformada por 159 adultos del área de 

enfermedades no transmisibles del establecimiento de salud. Se realizó una 

evaluación clínica a los adultos mayores mediante el Formulario de Evaluación de 

la Salud Bucal de la Organización Mundial de la Salud (FESB-OMS 1997). En los 

resultados se observó que el 97.5% de los adultos mayores no tiene ninguna 

prótesis en el maxilar superior y 99.4% en inferior. Además, el 88.1% tiene una 

necesidad de prótesis completa en el maxilar superior y el 62.9% en inferior. Se 

observo que, para el maxilar superior e inferior el grupo sin instrucción presenta el 

93.2% y 73% de los casos en necesidad de prótesis completa respectivamente. Se 

concluye que, para el estado de tratamiento protésico dental, el 97.5% no 

presentaron prótesis para el maxilar superior y 99.4% para el inferior mientras que 

la necesidad de tratamiento, el 88.1% tuvieron necesidad de prótesis total para 

maxilar superior y 62.9% en inferior. 

Palabras clave: Maxilar edéntulo, prótesis dental, adulto mayor, postodoncia 
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Abstract 

The objective of this research work was to determine the status and need for dental 

prosthetic treatment in older adults in a health facility, Piura, 2023. Basic type 

research, quantitative, observational, descriptive and cross-sectional approach. The 

study sample consisted of 159 adults from the noncommunicable diseases area of 

the health facility. A clinical evaluation of the older adults was carried out using the 

Oral Health Assessment Form of the World Health Organization (FESB-WHO 1997). 

In the results it was observed that 97.5% of the older adults do not have any 

prosthesis in the upper jaw and 99.4% in the lower jaw. In addition, 88.1% have a 

need for a complete prosthesis in the upper jaw and 62.9% in the lower jaw. It is 

observed that for the upper and lower jaw, the group without instruction presents 

93.2% and 73% of the cases in need of a complete prosthesis, respectively. It is 

concluded that, for the state of dental prosthetic treatment, 97.5% did not present 

prosthesis for the upper jaw and 99.4% for the lower jaw while the need for 

treatment, 88.1% had a need for a total prosthesis for the upper jaw and 62.9% in 

lower. 

Keywords: Jaw, edentulous, dental prosthesis, aged, prosthodontics 
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I. INTRODUCCIÓN

La salud bucodental es una parte integral de la salud general y juega un papel 

sustancial en la mejoria de la calidad de vida, asimismo, la cavidad oral presenta 

varias características que la hacen especialmente propensa a enfermedades.1,2 Las 

enfermedades bucodentales son muy prevalentes y afectan colectivamente alrededor 

de 3 500 millones de personas a nivel mundial siendo un problema de salud pública.3,4

Crecen rápidamente en muchos países en desarrollo debido a hábitos poco 

saludables, además de la deficiente inversión y enfoque de los gobiernos a diferencia 

de los países desarrollados que invierten anualmente alrededor del 5 al 10% de sus 

recursos nacionales de salud pública en tratamientos dentales.5

El edentulismo es un problema de salud pública, condición irreversible y debilitante, 

en la cual se han perdido los dientes de manera parcial o total sin ningún tipo de 

tratamiento protésico, otros autores lo definen como la ausencia de dientes en la 

cavidad oral.6,7,8 Es el resultado de varios factores como enfermedades microbianas, 

genéticas, iatrogénicas, traumáticas o terapéuticas, además de acceso limitado a la 

atención odontológica.8,9,10,11,12 Los principales factores causales que dan lugar a la 

pérdida dental son la caries dental13 afectando al 35% de personas a cualquier edad 

además de la periodontitis severa que fue la sexta más prevalente la cual afecta al 

11% de la población mundial. 3,14,15,16

Asimismo, una condición socioeconómica baja, creencias culturales, ambientales, 

nivel de educación e inaccesibilidad demográfica se relacionan con la incidencia de 

pérdida dental. La actitud reacia hacia el cuidado de la salud oral, asistencia dental 

irregular, inaccesibilidad y asequibilidad para un tratamiento pueden agravar aún más 

este problema.17,18 La pérdida dental es la 36ta condición más prevalente de salud oral, 

con una estimación global del 2%.3,10 Afecta negativamente a la ingesta dietética, 

estado nutricional y la fonética además de la salud en general.14,15,17

La prevalencia de edentulismo estimado en Noruega es de un 32.1%, mientras que 

en Reino Unido un 11% y está relacionado a diversos factores como son las 

enfermedades orales más frecuentes.19

A nivel Latinoamérica, la prevalencia de edentulismo en Chile es de 33.84%, mientras 

que en Brasil un 39.3%, igualmente, en un estudio nacional de salud bucal en 

Colombia se concluyó que la prevalencia de edentulismo fue del 41.19% con una 

relación de 12170 por cada 100 mil habitantes, como factores asociados se halló un 
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bajo nivel de educación y socioeconómico, descuido de la higiene oral por falta de 

dedicación, consumo de alcohol y tabaquismo, no acudir a sus citas dentales, y 

antecedentes médicos.19

De igual manera, se realizaron investigaciones en Perú en la Ciudad de Puno, se 

determinó que la prevalencia de edentulismo fue en mujeres en un 60.8%, además el 

grupo de pacientes de 64 – 76 años fue la que presentó una mayor cantidad de 

pérdida dental siendo la caries la causa principal de esta pérdida.20 En otra 

investigación realizada en Lima, se determinó que el edentulismo fue más frecuente 

en mujeres en un 66%, asimismo en grupos de edades de 60 años a más.21

La prótesis dental tiene la capacidad de reducir los déficits atribuidos a los dientes 

perdidos ya que mejora su capacidad de masticación, digestión, estética y, en 

consecuencia, su calidad de vida. Durante siglos, la preservación de los dientes se 

consideró fundamental siendo motivo de preocupación en la odontología.3,12

Sin embargo, a pesar del progreso continuo y tratamientos preventivos que ha habido 

en el área además de la conservación y preservación de una buena salud oral, la 

pérdida de dientes se mantiene latente, especialmente en los países en desarrollo.1,22-

24 Es por ello que se planteó la pregunta de investigación, ¿Cuál es el estado y 

necesidad de tratamiento protésico dental en pacientes adultos mayores de un 

establecimiento de salud, Piura, 2023? 

Dado que todo "problema de salud" se traduce a "necesidades de salud", las 

necesidades de rehabilitación oral protésica son una preocupación dentro de la 

población. Identificar estos problemas y estas necesidades, expresadas o 

diagnosticadas en la población es uno de los primeros pasos en la planificación del 

tratamiento odontológico.9

Este estudio pretende contribuir a futuras investigaciones, siendo elemental para 

determinar la necesidad protésica en personas adultas mayores del Establecimiento 

de Salud I-3 “La Arena”, debido a que se han encontrado estudios del mismo tema, 

pero con otro tipo de índices. Se cree pertinente aplicar un índice confiable y de bajo 

costo en su aplicación a manera de permitir conocer la realidad problemática de esta 

población. 

Es importante la planificación de los servicios odontológicos con el propósito de reunir 

información actualizada acerca de la prevalencia de distintas enfermedades 

bucodentales debido a que comparten factores de riesgo comunes y determinantes 
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sociales esenciales para así poder prevenirlas y controlarlas. Asimismo, con esta 

información, es posible evaluar futuras necesidades de tratamiento. Siendo la 

necesidad de tratamiento un requisito esencial en la planificación de la atención 

odontológica con respecto al diente perdido.1,12,25
 

El trabajo muestra aporte metodológico en cuanto al instrumento de recolección, ya 

que fue seleccionado de acuerdo al lugar de aplicación y características de la 

población para así, futuras investigaciones realicen comparaciones entre los 

diferentes periodos de aplicación y resultados. 

Desde el enfoque práctico se espera que, con los datos adquiridos resulten 

estrategias para identificar los factores determinantes de la pérdida dental en una 

etapa inicial, dando oportunidad para la intervención temprana además de dar 

rehabilitación a los pacientes que requieran tratamientos protésicos. 

Se planteó como objetivo general; determinar el estado y necesidad de tratamiento 

protésico dental en adultos mayores de un establecimiento de salud, Piura, 2023. Este 

objetivo general fue fundamentado en los siguientes objetivos específicos; determinar 

el estado y necesidad de tratamiento protésico dental de acuerdo a la edad de los 

adultos mayores de un establecimiento de salud, Piura, 2023. Determinar el estado y 

necesidad de tratamiento protésico dental de acuerdo al sexo de los adultos mayores 

de un establecimiento de salud, Piura, 2023. Determinar el estado y necesidad de 

tratamiento protésico dental de acuerdo al grado de instrucción de los adultos mayores 

de un establecimiento de salud, Piura, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Hedge V, Sanjankumar R.26 (2022) en India, realizaron un estudio denominado

“Dental prosthetic status and prosthetic needs of institutionalized elderly population in

Mangalore, Karnataka, India” para evaluar el estado y necesidades protésicas de

pacientes que viven en hogares geriátricos. Estudio de tipo transversal aplicado a 300

adultos mayores utilizando el Formulario de Evaluación de la Salud Bucal de la

Organización Mundial de la Salud (FESB-OMS), 1997. Como resultados se obtuvieron

94 pacientes del sexo femenino, mientras que el resto de la población fue del sexo

masculino. El 53.1% y 60.4% de los participantes no poseían prótesis tanto superior

como inferior, respectivamente. Además, se indicó que la necesidad protésica fue

mayor en mujeres. Se concluye que la necesidad protésica fue elevada en mujeres.

Peeran S, Kumar S27 (2021) en India, realizaron un estudio denominado “Prosthetic

Status and treatment need of the general population of Arcot in relation to

sociodemographic characteristics: A cross sectional study”, para determinar el estado

y las necesidades protésicas de una población y correlacionar las características

demográficas y el nivel socioeconómico en pacientes adultos y adultos mayores.

Estudio de tipo transversal, se aplicó el FESB-OMS 1997, aplicado a 7000

participantes. Como resultados tenemos que el 67.17% fueron hombres y el 32.83%

fueron mujeres. La mayor parte de la población no tenía prótesis. La necesidad

protésica en ambos maxilares fue de 41.7%. Se observó una correlación positiva en

la edad, nivel educativo y el estado y necesidad protésica. Concluyendo que la

mayoría de las necesidades no fueron satisfechas, siendo estas dos veces mayor que

el estado protésico.

Chhabra et al5 (2020) en India, realizaron un estudio denominado “To evaluate the

status and need for dental prosthesis among the geriatric population of Central India

reporting to the dental colleges”, con el objetivo de evaluar la situación y necesidad

protésica dental en personas geriátricas de una facultad de odontología. Estudio de

tipo transversal descriptivo utilizando el FESB-OMS 1997, el cuál fue aplicado a 110

individuos. Como resultado se muestra que, el 26.36% de los participantes

presentaban prótesis dental, mientras que el 79.99% necesitaba prótesis. El 51.82%

necesitaba prótesis total y el 12.71% de los participantes necesitaban prótesis

combinadas. Concluyendo que el estado protésico de las personas encuestadas fue

deficiente y necesita rehabilitación oral protésica.
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Alzarea B.18 (2019) en Arabia Saudita, realizó un estudio denominado “Dental 

prosthetic satus and prosthetic needs of geriatric patiens attending the College of 

Dentistry, Al Jouf University, Kingdom of Saudi Arabia” para evaluar el estado 

protésico dental y necesidades protésicas en pacientes geriátricos que asisten a una 

clínica universitaria. Estudio de tipo transversal aplicado a 286 pacientes mediante el 

FESB-OMS 1997. Los resultados muestran que el 69.06% necesitaban algún tipo de 

tratamiento protésico, el 73.77% no tenían ninguna prótesis superior, y el 80.06% 

ninguna en inferior. La necesidad de prótesis fue mayor en ambas arcadas en ambos 

sexos. La necesidad de una prótesis total y prótesis combinada fue mayor en 

hombres. Concluyendo que se halló una alta prevalencia de necesidad protésica en 

los participantes. 

Nikolovska J. et al28 (2018) en Macedonia, realizaron el estudio “Prosthodontics Status 

and Treatment Needs among the Elderly in the Republic of Macedonia” para evaluar 

el estado y necesidad protésica de los adultos mayores de 65 años. Estudio 

transversal realizado en 432 personas utilizando FESB-OMS 1997. Los resultados 

mostraron que el 6% de la población no presentaba aparatología protésica, el 9.5% 

presentaba más de una prótesis fija, el 28.7% presentó prótesis parcial removible, el 

45.1% de los pacientes eran edéntulos parciales. Se concluye que se encontró una 

alta prevalencia de edentulismo. Además, se confirmó la necesidad de instaurar 

programas de educación en salud para el tratamiento de estos mismos. 

Kumara B29 (2017) en India, realizó el estudio “Prosthetic status and treatment needs 

among elder's in old-age homes of Bengaluru city, India: A cross-sectional survey” 

para evaluar el estado protésico y las necesidades de tratamiento de los ancianos. 

Estudio transversal realizado en 376 participantes mayores de 60 años a más 

mediante el FESB-OMS 1997. Los resultados muestran que el 51.3% del sexo 

masculino presentaban todos sus dientes presentes, mientras que el 32% eran 

edéntulos parciales y el 16.7% edéntulos totales. Para el sexo femenino, el 26.9% 

presentaban todos sus dientes, el 50.4% edéntulos parciales y el 22.6% edéntulos 

totales. La necesidad protésica completa fue mayor en hombres en un 20.3% y el 

20.1% en mujeres requiriendo prótesis unitarias. Se concluye que el estado protésico 

fue pobre además de existir una gran necesidad protésica en esta población. 

Yadav N et al30 (2017) en India, realizaron el estudio “Evaluation of prosthetic Status 

and Treatment Needs among institutionalized Elderly Individuals of Delhi, India” para 
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hallar el estado y la necesidad protésica de ancianos de 65 a 74 años. Estudio 

transversal aplicado en 464 adultos mayores usando FESB-OMS 1997. Los 

resultados mostraron que el 7.3% presentaron prótesis totales en el maxilar superior, 

el 9.1% presentó prótesis multiunitaria con predominio en maxilar inferior. El 25.2% 

de los participantes necesitaban prótesis total. La mayoría de los participantes requirió 

prótesis multiunitaria tanto en arcada superior como inferior 42.2% y 36,2%, 

respectivamente. Se concluye que la necesidad de tratamiento protésico fue 

considerable en ancianos, debido a que su estado protésico era deficiente y las 

necesidades protésicas eran altas. 

Wilczyński L31 (2017) en Polonia, realizó el estudio” Comparing prosthetic status and 

need for prosthetic treatment of tooth loss in patients aged 65–74 years in the Western 

Pomerania Region depending on the source of financing” para comparar el estado y 

necesidad de tratamiento protésico de acuerdo con la fuente de financiamiento del 

tratamiento. Estudio transversal aplicado a 294 participantes usando el FESB-OMS 

1997. Los resultados muestran que el 24.4% eran personas desdentadas, el 15% 

presentó dentición completa, el 18.14% presentó un mayor número de dientes 

extraídos, el 5.4% presentaban prótesis fija, el 34.2% utilizan prótesis total en maxilar 

y 23.2% en mandíbula, 1.37% utilizaban prótesis unitaria o multiunitaria y el 23.2% 

requería prótesis unitaria superior y 20.5% en inferior. Se concluyó que el estado de 

salud oral fue más bajo entre los encuestados que solo usaban servicios sanitarios 

públicos. 

Amine et al9 (2016) en Marruecos, realizaron un estudio denominado “Needs and 

demands in prosthetic treatment in the population followed within the prosthetic 

department of Casablanca’s dental consultation and treatment center”, para describir 

las necesidades y demandas de tratamiento protésico en adultos y adultos mayores. 

Estudio transversal, descriptivo en 457 pacientes mediante el FESB-OMS 1997. Los 

resultados mostraron que el 60% que asisten a consulta son mujeres. El grupo de 

jóvenes fue entre 35 y 44 años. El 65,4% nunca han utilizado prótesis superior y el 

77,5% inferior, debido a la falta de información o falta de recursos financieros. El 

tratamiento de mayor frecuencia fue la prótesis dental removible. Se concluyó que los 

resultados obtenidos ayudarán a establecer un programa de salud que abarque 

necesidades específicas de la población. 
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Peeran S et al25 (2016) en India, realizaron el estudio “Dental prosthetic status and 

treatment needs of adult population in Jizan, Saudi Arabia: A survey report”, para 

evaluar y comparar el estado y las necesidades de tratamiento protésico en relación 

con la edad en adultos y adultos mayores. Estudio descriptivo aplicado en 1779 

participantes de 35 a 74 años mediante el FESB-OMS 1997. Los resultados mostraron 

que el 19.9% de los participantes presentó prótesis superior, el 19% presentó prótesis 

inferior. Mientras que la necesidad de tratamiento protésico para la arcada superior 

fue el 56.4% y para el 57.2% inferior. Se concluyó que más de la mitad de 

participantes necesitaba algún tipo de prótesis además de proporcionar datos para un 

programa de atención de la salud bucodental. 

El edentulismo se define como una condición debilitante e irreversible, en la que hay 

ausencia de dientes ya sea de manera parcial o total sin ningún tipo de tratamiento 

protésico.6,7,8 Existen diferentes debates acerca del edentulismo, se cree que su 

prevalencia se encuentra en constante disminución en los países desarrollados, sin 

embargo, en países en vías de desarrollo, es lo contrario. Por otro lado, algunos 

autores han demostrado que el edentulismo aumenta conforme la edad avanza, es 

más propenso en el género femenino, y en personas con una educación baja.7

La prevalencia de edentulismo varía de acuerdo a cada país, región o ciudad y se 

debe al impacto de múltiples factores como economía, estilo de vida, educación, 

conocimiento sobre la salud oral, creencias y actitudes hacia el cuidado dental.7

Son muchas las etiologías del edentulismo, si bien principalmente resulta de 

enfermedades microbianas o genéticas que poseen fuertes impactos conductuales, 

también es resultante de iatrogenias, causas traumáticas o terapéuticas. Menores 

ingresos y nivel educativo, salud oral más pobre y salud general reducida 

correlacionada con la incidencia de pérdida de dientes.8,32

Los pacientes parcialmente edéntulos presentan diferentes variaciones y condiciones 

físicas de salud. La pérdida dental afecta el habla, la masticación, da mala estética, 

autoestima baja cómo también afecta la calidad de vida.8,33

Existen varios métodos de clasificación de edéntulos parciales como los propuestos 

por Beckett, Applegate, Godfrey, Swenson, Friedman, Wilson, Skinner, Avant, Miller 

y otros. En la actualidad, la clasificación de Kennedy es la más utilizada y aceptada 

por su sencillez, facilidad de aplicación, visualización inmediata del tipo de arco 
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parcialmente edéntulo en consideración y diferenciación entre prótesis dentales 

parciales. La clasificación de Kennedy fue propuesta originalmente por Edward 

Kennedy en 1925, viéndose reducida a cuatro grupos simples, como son Clase I, 

Clase II, Clase III y Clase IV.33

La edad es un factor clave en la epidemiología del edentulismo; siendo los grupos de 

mayor edad los más afectados, además, presenta características físicas origina el 

edentulismo. De acuerdo a un censo del 2018, hay 115 millones de personas mayores 

de 50 años y aumentará en los años próximos.34

En el mundo actual, donde la gente tiene mayor acceso a la atención dental, la causa 

más importante para la pérdida dental es la caries seguida de las enfermedades 

periodontales. Por otro lado, en un estudio realizado en Grecia se llegó a la conclusión 

de que las enfermedades periodontales eran la causa más común de pérdida de 

dientes (38.09%), especialmente en la población mayor (66.17%), mientras que la 

caries dental fue la principal causa de extracción dental en la población más joven 

(56.12%).8

Asimismo, el género es un factor relevante que afecta la prevalencia del edentulismo. 

Numerosos estudios han planteado la hipótesis de que el edentulismo podría ser más 

más prevalente en mujeres que en hombres y prevalece en adultos mayores de 50 

años.6,7

Los factores socioeconómicos juegan un rol importante, como son bajos ingresos, 

bajo nivel educativo, comportamientos de riesgo y limitado apoyo social, 

especialmente en personas mayores. El edentulismo también puede ser la principal 

preocupación de la sociedad más joven y puede estar relacionado con factores 

culturales como el acceso a la atención privada y factores socioeconómicos. Estos 

factores afectan la propagación y prevalencia de la enfermedad y pérdida parcial de 

dientes contribuyendo al deterioro de la salud oral. 7,8,34

También se asocia el edentulismo con la educación e ingresos bajos, estos muestran 

un mayor riesgo de ser edéntulos. Aquellos individuos dentro de una sociedad 

determinada, los cuales tienen pleno acceso a los servicios de la salud tienen una 

menor tasa de prevalencia de edentulismo, por el contrario, una sociedad que no tiene 

acceso a la atención odontológica.6-8,34
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Las prótesis dentales se conciben como una sustitución de una parte del cuerpo, 

recuperando funciones orales comprometidas, estándares sociales aceptados e 

imagen rejuvenecida.35 Además, se puede definir como aquellas que ofrecen 

comodidad a los pacientes, permitiéndoles masticar de manera eficiente los alimentos 

además de brindar una apariencia estética aceptable. El portar prótesis dentales 

provoca cambios en la cavidad oral, microbiota predisponiendo periodontopatías 

como también procesos inflamatorios de la mucosa, por lo que los pacientes 

necesitan tener un mayor cuidado con su higiene oral como una estrategia preventiva 

frente a estas enfermedades.36

Es importante considerar que los daños en la salud oral no solo resultan de portar una 

prótesis sino también la disminución de la capacidad motora en caso de los adultos 

mayores a los cuales se les dificulta tener una higiene oral eficaz. Una higiene 

insatisfactoria conduce a la acumulación de placa, cálculos dentales y desgaste de la 

parte acrílica de la prótesis.36

El Formulario de Evaluación de la Salud Bucal de la OMS, 1997 (FESB) es un índice 

numérico con diferentes criterios para evaluar situación y necesidad de prótesis. Este 

índice vincula la presencia de uso de prótesis en cada maxilar. Para evaluar la 

situación de prótesis se utilizan las siguientes claves; 0: ninguna prótesis, 1: puente 

fijo, 2: más de un puente fijo, 3: dentadura postiza parcial, 4: dos puentes y dentadura 

postiza parcial, 5: dentadura completa, 9: no registrable. Para la necesidad de prótesis 

debe registrarse la necesidad percibida de prótesis en cada maxilar de acuerdo a las 

siguientes claves; 0: ninguna prótesis necesaria, 1: necesidad de prótesis unitaria, 2: 

necesidad de prótesis multiunitaria (Prótesis fija o prótesis parcial removible), 3: 

necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria, 4: necesidad de 

una prótesis completa (Prótesis total), 9: no registrable.37
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III. METODOLOGÍA

III.1. Tipo y diseño de investigación

Tipo de investigación: Investigación básica pues condujo a la búsqueda de nuevos 

conocimientos recogiendo información actualizada de forma que se enriqueció el 

conocimiento científico.38

Diseño de investigación: 

De acuerdo al tipo de enfoque, fue cuantitativo; se recolectaron y analizaron datos de 

tipo cuantitativo para posteriormente evaluarlos, ya sea por diferentes métodos 

estadísticos.39-41

De acuerdo al diseño de investigación, es no experimental y observacional pues sus 

variables no fueron manipuladas sólo se observaron para posterior a ellas 

analizarlas.42

De acuerdo al propósito es descriptivo pues se limitó solo a describir y dar 

interpretación a las características delimitadas de la población de acuerdo a las 

variables que fueron estudiadas.43-46

De acuerdo a su dirección en el tiempo es transversal, pues se realizó una recolección 

de datos de acuerdo a las variables de la investigación en un momento determinado 

y por única vez en una población específica.46-47

III.2. Variables y operacionalización

Consta de cinco variables, que son el estado protésico, necesidad de tratamiento 

protésico, edad, sexo y grado de instrucción. (Anexo 1) 

III.3. Población, muestra y muestreo

3.3.1 Población: 

Conformada por 400 adultos mayores que se atienden en un establecimiento de salud 

en el área de enfermedades no transmisibles en el distrito de la Arena del año 2023. 

La información sobre el número total de la población fue brindada por el área 

administrativa del establecimiento. 
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Criterios de inclusión: Adultos a partir de los 60 años que pertenezcan al 

establecimiento, que hayan aceptado participar del estudio y firmado el 

consentimiento informado. Adultos que residan en la ciudad de Piura. 

Criterios de exclusión: Adultos mayores que no deseen ser examinados, que 

presenten complicaciones sistémicas que interfieran con su buena salud como 

enfermedad de Alzheimer, con demencia senil, personas con accidentes 

cerebrovasculares, postrados en cama, pacientes con enfermedades terminales, 

pacientes que presenten dientes naturales completos. 

3.3.2 Muestra: 

La muestra estuvo conformada por 159 adultos que formaron parte del área de 

enfermedades no transmisibles del establecimiento de salud. (Anexo 03) 

3.3.3 Muestreo: 

Muestreo no probabilístico por conveniencia debido a la población presentada, 

asimismo se verificó si los participantes cumplieron con los criterios deseados para la 

investigación. 

III.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

La técnica empleada en este trabajo de investigación fue la observación directa, el 

instrumento utilizado fue el FESB-OMS 199730,37 el cual medirá la situación y 

necesidad de prótesis dental de cada paciente. Dicho instrumento presenta 2 

formularios, el primero es situación protésica el cual presenta 6 ítems como respuesta 

tanto para el maxilar superior como inferior, cada ítem presenta una puntuación; 0: 

Ninguna prótesis. 1: Puente. 2: Más de un puente. 3: Dentadura postiza parcial. 4: 

Dentadura completa removible. 9: No registrable. El segundo formulario es sobre 

necesidad de tratamiento protésico, este presenta 6 ítems con diferentes 

puntuaciones como son 0: Ninguna prótesis necesaria, 1: Necesidad de prótesis 

unitaria, 2: Necesidad de prótesis multiunitaria. 3: Necesidad de una combinación de 

prótesis unitaria y multiunitaria. 4: Necesidad de prótesis completa. 9: No registrable. 

El valor 9 se emplea cuando no corresponde la evaluación según el grupo etario del 

sujeto, situación que no se presentará en el presente estudio. 

Se hizo uso del FESB-OMS 199737. Por lo que no se realizó validación. Además, para 

efectos de la investigación se realizó una prueba piloto en 30 participantes respetando 
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los criterios requeridos de inclusión y exclusión. Es por ello que, se solicitó una carta 

de presentación por parte de la facultad de Estomatología dirigida al doctor encargado 

del Establecimiento de Salud para que brinde acceso para realizar la investigación. 

Para la validez y confiabilidad se realizó una calibración interexaminador con un 

odontólogo especialista en rehabilitación oral en 30 usuarios para ello, se utilizó el 

Índice de Kappa Fleiss el cual obtuvo un valor de 1.00 en ambos investigadores lo 

cual refleja un alto grado de confiabilidad del instrumento. 

III.5. Procedimientos 
 

De forma previa se realizó una prueba piloto en el Establecimiento de Salud I-2 Las 

Malvinas, para ello se emitió una solicitud para los permisos necesarios, asimismo las 

facilidades para la evaluación de pacientes y uso del área de enfermedades no 

transmisibles. Previamente a la evaluación se procedió a firmar el consentimiento 

informado. 

Posterior a ello, los pacientes fueron sentados en una silla, los investigadores se 

desinfectaron las manos con alcohol de 70% para luego proceder con el examen oral, 

se hizo uso de una luz frontal, equipo de diagnóstico, guantes y equipo de protección 

personal. 

Después de haber terminado de aplicar de la prueba piloto, los resultados se 

plasmaron en una hoja de cálculo y fue procesada por un estadístico mediante el 

índice de Kappa de Fleiss. 

Para el desarrollo de la tesis la Universidad emitió una carta de presentación dirigido 

al jefe del Establecimiento de Salud I-3 La Arena para poder acceder a realizar la 

investigación en la institución. 

Una vez obtenido el permiso se realizaron las coordinaciones necesarias del área de 

enfermedades no transmisibles fijándose los días en los cuales se realizó la aplicación 

del instrumento. Asimismo, se informó a los pacientes del área para su efectiva 

participación, se procedió a resolver las dudas presentadas, se informó también que 

la presente investigación no presentaba fines lucrativos y que toda información 

recolectada era confidencial. 

La ficha fue aplicada por los investigadores con una duración aproximadamente de 

15 minutos por participante. Antes de la examinación del paciente, este debió haber 
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firmado el consentimiento informado. Después se procedió a rellenar la ficha con 

ayuda de la luz frontal, equipo de diagnóstico, además de guantes y equipo de 

protección personal. Con ayuda de un espejo bucal se exploró toda la cavidad bucal 

y se fue marcando la ficha de acuerdo a los ítems requeridos. 

III.6. Método de análisis de datos 
 

Después de obtener todos los datos mediante las encuestas se procedió a realizar 

una base de datos mediante Microsoft excel. Toda esta base fue debidamente 

procesada por parte del estadístico mediante el programa SPSS versión 28.1. 

Además, se comparó el estado y necesidad protésica de acuerdo a edad, sexo y 

grado de instrucción mediante la prueba estadística Chi-cuadrado. Estos resultados 

obtenidos fueron reflejados mediante tablas de frecuencia y porcentajes debido a que 

la presente investigación utilizó una estadística descriptiva. 

III.7. Aspectos éticos 

 
Los aspectos éticos de la investigación se basaron en los principios fundamentales 

de la declaración de Helsinki, estos proponen salvaguardar la salud del participante, 

minimizando riesgos y protegiendo la confidencialidad de este además de la 

aplicación del consentimiento informado el cual fue aceptado por propia voluntad del 

participante.48 Se informó a los pacientes del área para su efectiva participación y 

resolver las dudas presentadas, se informó también que la presente investigación no 

tiene fines lucrativos y que toda información que fue recolectada era confidencial. 

Asimismo, se tomaron en cuenta los principios éticos de la propia universidad los 

cuales también proponen respetar los derechos de los participantes, transparencia y 

justicia durante la elaboración de la investigación.49
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Estado y necesidad de tratamiento protésico dental en adultos mayores de 

un establecimiento de salud, Piura, 2023 

Maxilar superior Maxilar inferior 
Estado de prótesis dental 

N % N % 

Ninguna prótesis 155 97.5 158 99.4 

Puente 0 0.0 0 0.0 

Más de un puente 0 0.0 0 0.0 

Dentadura postiza parcial. 1 0.6 0 0.0 

Dos puentes y dentadura 
postiza parcial 

Dentadura completa 
removible. 

No registrable 0 0.0 0 0.0 

Total 159 100.0 159 100.0 

Necesidad de prótesis dental 
N % N % 

Ninguna prótesis necesaria. 4 2.5 2 1.3 

Necesidad de prótesis 
unitaria 

Necesidad de prótesis 
multiunitaria. 

Necesidad de una 
combinación de prótesis 
unitaria y multiunitaria. 

Necesidad de prótesis 
completa. 

1 0.6 0.0 0.0 

3 1.9 6 3.8 

 

11 6.9 51 32.1 

140 88.1 100 62.9 

No registrable 0 0.0 0 0.0 

Total 159 100 159 100 

0 0.0 0 0.0 

3 1.9 1 0.6 
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Fuente: Instrumento aplicado por los investigadores. 
 

El 97.5% de los adultos mayores no tiene ninguna prótesis en el maxilar superior y 

99.4% en inferior, un 1.9% tiene dentadura completa removible en el maxilar superior 

y 0.6% en inferior y el 0.6% presenta dentadura postiza parcial en superior. 

Para la necesidad de prótesis dental se muestra que el 88.1% presentan una 

necesidad de prótesis completa en el maxilar superior y el 62.9% en inferior. 
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Tabla 2. Estado y necesidad de tratamiento protésico dental de acuerdo a la edad de 

los adultos mayores de un establecimiento de salud, Piura, 2023. 

Maxilar superior (%) Maxilar inferior (%) 

Estado de prótesis dental 
60 - 70 
años 

60 - 70 
años 

>70 años >70 años

Ninguna prótesis 97.3 97.6 100.0 98.8 

Puente 0.0 0.0 0.0 0.0 

Más de un puente 0.0 0.0 0,0 0.0 

Dentadura postiza parcial. 1.4 0.0 0.0 0.0 

Dos puentes y dentadura 
postiza parcial 

0.0 0.0 0.0 0.0 

Dentadura completa 
removible. 

1.4 2.4 0.0 1.2 

No registrable 0.0 0.0 0.0 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

Chi cuadrado 1.359 0.876 

p – valor 0.507 0.349 

Necesidad de prótesis dental 
60 - 70 
años 

>70 años
60 - 70 
años 

>70 años

Ninguna protésica necesaria. 2.7 2.4 1.4 1.2 

Necesidad de prótesis unitaria 1.4 0.0 0.0 0.0 

Necesidad de prótesis 
multiunitaria. 

4.1 0.0 5.4 2.4 

Necesidad de una 
combinación de prótesis 
unitaria y multiunitaria. 

12.2 2.4 59.5 8.2 

Necesidad de prótesis 
completa. 

79.7 95.3 33.8 88.2 

No registrable 0.0 0.0 0.0 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

Chi cuadrado 11.204 51.998 

p – valor 0.024 0.000 
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Fuente: Instrumento aplicado por los investigadores. 

Dado que, el nivel de significancia de la prueba chi cuadrado fue mayor a 0.05 en 

ambos maxilares; no existe evidencia estadística significativa para afirmar que la 

situación de prótesis dental está relacionada con la edad. 

Dado que, el nivel de significancia de la prueba chi cuadrado fue menor a 0.05 en 

ambos maxilares; existe evidencia estadística significativa para afirmar que la 

necesidad de prótesis dental está relacionada con la edad. 

El 97.3% de adultos mayores de 60-70 años no presentan prótesis dental en el maxilar 

superior, mientras que en el grupo de adultos mayores a 70 años no presentan 

ninguna prótesis en un 97.6%. Para el maxilar inferior, el 100% de adultos mayores 

de 60-70 años no presentan prótesis dental, mientras que en el grupo de adultos 

mayores a 70 años no presentan ninguna prótesis en un 98.8%. 

Se puede observar de manera resaltante en la tabla que el 95.3% de los adultos 

mayores que tienen más de 70 años necesitan prótesis completa en el maxilar 

superior frente al 79.7% de los que tienen entre 60 y 70 años. En el maxilar inferior 

esta diferencia aumenta de 88.2% en los mayores de 70 años frente a un 33.8% en 

los que tienen entre 60 y 70 años. 
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Tabla 3. Estado y necesidad de tratamiento protésico dental de acuerdo al sexo de 

los adultos mayores de un establecimiento de salud, Piura, 2023. 

Maxilar superior (%) Maxilar inferior (%) 
Estado de prótesis dental 

Femenino Masculino Femenino Masculino 

Ninguna prótesis 95.6 100.0 98.9 100.0 

Puente 0.0 0.0 0.0 0.0 

Más de un puente 0.0 0.0 0.0 0.0 

Dentadura postiza parcial. 1.1 0.0 0.0 0.0 

Dos puentes y dentadura 
postiza parcial 

Dentadura completa 
removible. 

No registrable 0.0 0.0 0.0 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 

Chi cuadrado 3.066 0.752 

p – valor 0.216 0.386 

Necesidad de prótesis dental Femenino Masculino Femenino Masculino 

Ninguna protésica necesaria. 4.4 0.0 2.2 0.0 

Necesidad de prótesis unitaria 1.1 0.0 0.0 0.0 

Necesidad 
multiunitaria. 

de prótesis 
2.2 1.5 6.6 0.0 

Necesidad de una 
combinación de prótesis 6.6 7.4 36.3 26.5 
unitaria y multiunitaria. 

Necesidad de prótesis 85.7 91.2 54.9 73.5 
completa. 

No registrable 0.0 0.0 0.0 0.0 

Total 100.0  100.0 100.0  100.0 

Chi cuadrado 4.010 9.279 

p – valor 0.405 0.026 

0.0 0.0 0.0 0.0 

3.3 0.0 1.1 0.0 
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Fuente: Instrumento aplicado por los investigadores. 
 

Dado que, el nivel de significancia de la prueba chi cuadrado fue mayor a 0.05 en 

ambos maxilares, se puede decir que no existe evidencia estadística significativa para 

afirmar que la situación de prótesis dental se relaciona con el sexo. El 100% de 

adultos mayores de sexo masculino no presentan ninguna prótesis en el maxilar 

superior e inferior. 

Dado que, el nivel de significancia de la prueba chi cuadrado fue menor a 0.05 en el 

maxilar inferior; existe evidencia estadística significativa para afirmar que la necesidad 

de prótesis dental está relacionada con el sexo en ese maxilar. Se observa que para 

el maxilar superior e inferior el sexo masculino presenta el 91.2% y 73.5% de los casos 

en necesidad de prótesis completa respectivamente. Mientras que para el sexo 

femenino, se observa la necesidad de prótesis completa para el maxilar superior un 

85.8% y 54.9% para inferior. 
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Tabla 4. Estado y necesidad de tratamiento protésico dental de acuerdo al grado de 

instrucción de los adultos mayores de un establecimiento de salud, Piura, 2023. 

Maxilar superior (%) Maxilar inferior (%) 

Estado de 
prótesis dental 

Sin 
instruc 

ción 
Primari 

a 
Secun 
daria 

Superi 
or 

Sin 
instrucció 

n 
Primari 

a 
Secun 
daria 

Supe 
rior 

Ninguna prótesis 97.3 100.0 86.7 100.0 98.6 100.0 100.0 100.0 

Puente 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Más de un 
puente 

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Dentadura 
postiza parcial. 

0.0 0.0 6.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Dos puentes y 
dentadura 
postiza parcial 

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Dentadura 
completa 
removible. 

2.7 0.0 6.7 0.0 1.4 0.0 0.0 0.0 

No registrable 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Chi cuadrado 13.224 1.156 

p – valor 0.040 0.764 

Necesidad de 
prótesis dental. Sin 

instruc 
ción 

Sin 
instrucci 

ón 
Primari 

a 
Secun 
daria 

Superi 
or 

Primari 
a 

Secund 
aria 

Supe 
rior 

Ninguna 
protésica 
necesaria. 

2.7 
0. 
0 

13.3 0.0 2.7 0.0 0.0 0.0 

Necesidad 
de prótesis 
unitaria 

1.4 
0. 
0 

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Necesidad 
de prótesis 
multiunitaria. 

0.0 
2. 
9 

0.0 50.0 4.1 2.9 6.7 0.0 

Necesidad 
de una 
combinación 

2.7 
8. 
8 

13.3 50.0 20.3 38.2 53.3 100.0 
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de prótesis 
unitaria y 
multiunitaria. 

        

Necesidad 
de prótesis 
completa. 

 
93.2 

88 
.2 

 
73.3 

 
0.0 

 
73.0 

 
58.8 

 
40.0 

 
0.0 

No 
registrable 

0.0 
0. 
0 

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

 
Total 

 
100.0 

10 
0. 
0 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

 
100.0 

Chi 
cuadrado 

 
47.387 

  
15.738 

 

p – valor 
 

0.000 
  

0.073 
 

 

 

Fuente: Instrumento aplicado por los investigadores. 
 

Dado que, el nivel de significancia de la prueba chi cuadrado fue menor a 0.05 en el 

maxilar superior; existe evidencia estadística significativa para afirmar que la situación 

de prótesis dental se relaciona con el grado de instrucción en ese maxilar. Se observa 

que en el maxilar superior el 6.7% de los adultos mayores que tienen secundaria su 

estado es dentadura postiza parcial frente al 0% en los demás grados de instrucción. 

Dado que, el nivel de significancia de la prueba chi cuadrado fue menor a 0.05 en el 

maxilar superior; existe evidencia estadística significativa para afirmar que la 

necesidad de prótesis dental se relaciona con el grado de instrucción en ese maxilar. 

Para el maxilar superior, el 93.2% de adultos sin grado de instrucción tienen la 

necesidad de prótesis completa, 88.2% con grado de primaria, 73.3% grado 

secundario mientras que para el grado superior se observa el 50% de necesidad de 

combinación de prótesis unitaria. 

Para el maxilar inferior, el 73% de adultos sin grado de instrucción tienen la necesidad 

de prótesis completa, 58.8% con grado de primaria, 40% grado secundaria, mientras 

que para el grado superior se observa el 100% de necesidad de combinación de 

prótesis unitaria. 
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V. DISCUSIÓN

El objetivo de la presente investigación fue determinar el estado y necesidad de

tratamiento protésico dental en adultos mayores de un establecimiento de salud en

159 adultos mayores de 60 a 84 años. En los resultados se encontró que el 97.5%

de los adultos mayores no presentan ninguna prótesis en el maxilar superior

mientras que el 99.4% para el maxilar inferior.

En este estudio, cuando se evaluó el estado protésico, el porcentaje de sujetos de

estudio que no tenían prótesis fue alto en comparación con los sujetos de estudio

que tenían uno u otro tipo de prótesis. Resultados similares se encontraron en un

estudio realizado por Peeran27 el cuál reporta que el 83.74% no presentaban

prótesis en el maxilar superior mientras que 85.97% para inferior. A su vez, en la

investigación de Kumara29, el 49.5% no presentaban prótesis tanto para el maxilar

superior cómo inferior.

Esto, puede deberse a la falta de conciencia, desinterés por la estética, la limitación

financiera debido a que los tratamientos son costosos siendo inaccesibles para

algunas personas con bajos ingresos, desempleo y al miedo a no poder adaptarse

al uso de una prótesis dental. Otra razón podría deberse a la falta de servicios

dentales cercanos y accesibles hacia la población como lo son las zonas

geográficas inaccesibles o la limitación física que algunos adultos mayores poseen

propia de su edad ya que se vuelven dependientes de otras personas para poder

movilizarse por su condición física.

Asimismo, se encontraron datos en menor porcentaje cómo fue el 1.9% de los

adultos presentó prótesis completa en el maxilar superior y el 0.6% en el maxilar

inferior igualmente, se halló que el 0.6% presento dentadura postiza parcial en el

maxilar superior, datos que difieren con la investigación de Nikovska28, en ella, se

halló que el 9.5 % tenía más de un puente, el 28.7 % presentaba prótesis parciales,

el 10.7 % tenían puente y prótesis parcial. Para Yadav30, el 7.30% usaba prótesis

dentales removibles completas con predominio superior y se observó un puente en

el 9.10% de los participantes con predominio inferior.

De acuerdo a la necesidad de tratamiento protésico se encontró que el 88.1% de

los adultos presentaban necesidad de prótesis completa en el maxilar superior, y el

62.9% para el inferior. Estos datos son similares al del investigador Alzarea18 quién
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encontró que el 69.06% necesitaba algún tipo de tratamiento protésico, el 73.77% 

no tenía ninguna prótesis superior, y el 80.06% no tenía ninguna prótesis inferior. 

También se encontraron datos cómo el 6.9% los cuales necesitaban una 

combinación de prótesis unitaria y multiunitaria en el maxilar superior y 32.1% para 

inferior. 

De igual manera, se encontró que el 95% de los participantes tenían más de 70 

años, estos mismos a su vez, necesitaban prótesis completa en el maxilar superior 

mientras que el 88.2% en el maxilar inferior. 

Una posible explicación para la mayor necesidad de prótesis en los adultos mayores 

puede deberse a la calidad y la cantidad del flujo salival, la disminución de la 

inmunidad y la capacidad reducida del cuerpo para repararse a sí mismo, lo que 

puede agravar el proceso de degradación de los tejidos orales. Otra explicación 

sería las múltiples enfermedades sistémicas que poseen los adultos mayores, tal 

como lo es la diabetes la cual afecta la cavidad oral, que si no es controlada y 

detectada a tiempo y sumado a la falta de flujo salival puede provocar la pérdida 

total de los dientes en un individuo. 

Además del estrés por soledad, pérdida o separación de seres queridos, muertes 

en la familia y falta de integración social, pueden causar problemas de salud física 

y mental que sumados pueden conducir al deterioro tanto de su salud general como 

bucal lo que habría provocado una elevada necesidad de prótesis en los adultos 

mayores. 

Por contraparte, se encontraron resultados que difieren de la investigación cómo 

Hedge26, el cuál en sus resultados encontró que el 46.5% no necesitaban prótesis 

superior y el 46.05% en inferior, el 58.29% no necesitaban prótesis para el maxilar 

superior y un 58.31% en inferior.27 Igualmente, en la investigación de Chhabra5, el 

73.64% no necesitaba prótesis. Ambos estudios fueron desarrollados en países en 

vías de desarrollo como es la India, las diferencias de estas investigaciones con la 

actual se debe a las características propias de cada individuo, cultura y tradiciones 

ya que estas pueden mejorar o perjudicar la salud oral de cada persona. 

De acuerdo a la situación protésica con el sexo se encontró que el 95.6% del sexo 

femenino no presentó ninguna prótesis, y el sexo masculino en un 100%, ambos 
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para el maxilar superior. Mientras que para el maxilar inferior el 98.9% del sexo 

femenino no presentó ninguna prótesis, y el sexo masculino en un 100%. 

Estos datos son similares a la investigación realizada en India26, en la que se 

encontró que el 68.9% de mujeres no presentaban prótesis inferior, y que el 84.20% 

de los hombres no presentaban prótesis superior mientras que en las mujeres fue 

en un 85.5%.30 Igualmente, en una investigación realizada en Arabia Saudita18 se 

halló que el 81.45% de mujeres no presentaban prótesis mientras que para los 

hombres fue en un 67.90%. 

Cuando se comparó el estado protésico con el género, los resultados mostraron 

que el porcentaje de hombres fue mayor en comparación con las mujeres. Se puede 

inferir que la razón es debido a que los hombres son económicamente más 

independientes que las mujeres. 

Cuando se comparó la necesidad protésica entre los arcos superior e inferior, la 

necesidad de prótesis completa fue mayor en comparación con la necesidad de 

otras prótesis. Se logró observar que para el maxilar superior e inferior el sexo 

masculino, presentó el 91.2% y 73.5% de los casos en necesidad de prótesis 

completa respectivamente. Igualmente, se observa que para el maxilar superior e 

inferior el sexo femenino presentó el 85.7% y 54.9% de los casos en necesidad de 

prótesis completa respectivamente. La necesidad protésica de prótesis completa 

fue mayor en el sexo masculino que en el femenino, tanto en el arco superior cómo 

en inferior, coincidiendo con un estudio realizado en el que se encontró que el 50% 

de hombres no necesitaban prótesis, 21.3% necesitaba prótesis total, 20.3% 

necesitaban prótesis unitaria.29 Por su parte, otro investigador encontró que el 

58.29% no necesitaban prótesis en el maxilar superior mientras que en inferior fue 

58.31%.27
 

Esto puede deberse a que gran cantidad de la muestra del estudio no contaba con 

un nivel de educación superior sumado a que la mayoría de adultos mayores son 

retirados y/o jubilados, algunos no cuentan con un sistema de pensión adecuado, 

falta de empleo y que muchos de estos adultos mayores dependen de sus 

familiares para recibir un tratamiento oportuno. Asimismo, se puede agregar la falta 

de acceso a los servicios de la salud para la prevención y tratamiento oportuno así 

evitar la pérdida dental también denominada edentulismo. Igualmente, el desinterés 
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del adulto mayor sobre su persona y cuidado de su salud oral, la falta de información 

oportuna como también la cultura e indiosincrasia propia de cada persona.6-8
 

Se hace énfasis que la mala salud oral en adultos mayores es un problema de salud 

pública mundial. En la población adulta mayor a nivel mundial, un 20% a 80% es 

edéntulo mientras que un 60 a 80% requiere necesidades dentales inmediatas.28
 

Otra razón puede ser que esta investigación abarcó participantes con diferentes 

grupos de mayor edad por lo que resultó en la necesidad de prótesis completa. 

Para el grado de instrucción, se encontró que para el maxilar superior e inferior el 

grupo sin instrucción presenta el 93.2% y 73% de los casos en necesidad de 

prótesis completa respectivamente. Asimismo, el 50% contaba con un grado de 

instrucción superior los cuales necesitaban prótesis multiunitaria y combinación de 

prótesis unitaria. Se hace mención que se encontró relación entre el estado y 

necesidad de tratamiento protésico dental y grado de instrucción en el presente 

estudio y en las investigaciones previas. 

Esto puede deberse al desconocimiento entre las personas adultas mayores sobre 

la importancia de la salud bucal y componentes de la atención odontológica. El 

mantener la salud bucal es de vital importancia para prevenir enfermedades futuras 

y/o complicaciones las cuales pongan en riesgo la vida. 

Asimismo, el autocuidado e información promueven una buena salud oral y calidad 

de vida ya que esta es parte de la salud en general. Teniendo una buena salud oral 

se minimizan riesgos, evitando la pérdida prematura de dientes, problemas 

articulares, baja autoestima, como también los problemas de salud en general, 

etc.7,8,33,34 

La investigación presentó varias limitaciones como falta de cooperación de algunos 

adultos mayores debido a que no sabían leer ni escribir. Asimismo, hubo 

inconvenientes con la muestra, ya que al ser una población adulta mayor algunos 

no podían ser partícipes de esta, además de la disminución de la población, por tal 

motivo se cambió el tamaño de muestra. 

Con la presente investigación se pudo determinar el estado y necesidad de 

tratamiento protésico en adultos mayores de un establecimiento de salud asimismo 

con los datos adquiridos pueden resultar en estrategias para identificar los 
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determinantes del edentulismo en una etapa temprana siendo oportunas las 

intervenciones como es la rehabilitación oral en pacientes con la enfermedad ya 

establecida. 



27 

VI. CONCLUSIONES

1. El 97.5% de los adultos mayores no tiene ninguna prótesis en el maxilar

superior y 99.4% en inferior. Para la necesidad de prótesis dental, el 88.1%

presentan una necesidad de prótesis completa en el maxilar superior y el

62.9% en inferior, Piura 2023.

2. El 97.6% de adultos mayores de 70 años no presentan ninguna prótesis en el

maxilar superior, y el 98.8% para el inferior. De los participantes con más de

70 años el 95% necesitaban prótesis completa en el maxilar superior mientras

que el 88.2% en inferior.

3. El 100% de adultos mayores de sexo masculino no presentan ninguna prótesis

en el maxilar superior e inferior. Mientras que, para el sexo femenino fue del

95.6% y 98.9% respectivamente. Para el maxilar superior e inferior el sexo

masculino, presentó el 91.2% y 73.5% de los casos en necesidad de prótesis

completa respectivamente. Mientras que, para el sexo femenino, se observa la

necesidad de prótesis completa para el maxilar superior un 85.8% y 54.9%

para inferior.

4. Para el grado de instrucción, se encontró que para el maxilar superior e inferior

el grupo sin instrucción presenta el 93.2% y 73% de los casos en necesidad

de prótesis completa respectivamente. La necesidad de tratamiento de

prótesis completa en el maxilar superior de los participantes que no contaban

con grado de instrucción fue mayor que los participantes que si presentaban

grado de instrucción.
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VII. RECOMENDACIONES 
 

1. Se recomienda realizar estudios sobre necesidad y situación protésica en 

centros de atención médica y así poder abarcar la localidad por completo y/o 

provincia. 

2. Se recomienda a las universidades de enseñanza superior realizar más 

estudios sobre necesidad y situación protésica dental de manera frecuente 

con lugar de aplicación, año, grupo poblacional, edad con rangos más 

amplios para poder realizar comparaciones entre ellas; de esa manera poder 

plantear solución a la problemática. 

3. Se recomienda a la población universitaria, docentes y profesionales 

odontológicos realizar campañas de educación para la salud cómo 

prevención y promoción con el propósito de evitar enfermedades orales a 

futuro cómo también la pérdida dental. 

4. Se recomienda realizar más investigaciones sobre el tema adicionando más 

variables cómo la situación económica, así como también la realización de 

estudios longitudinales dando seguimiento en un tiempo prolongado. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABL 

ES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA 

L 

DEFINICIÓN 

OPERACIONA 

L 

DIMENSIÓN 

INDICADORE 

S 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓ 

N 

Estado 

Protésico 

Las prótesis 

dentales se 

conciben como una 

sustitución de una 

parte del cuerpo, 

recuperando 

funciones  orales 

comprometidas, 

estándares sociales 

aceptados    e 

imagen 

rejuvenecida.33 

Evaluación clínica a 

adultos con dentición 

completa o que 

presenten algún tipo 

de prótesis y 

encuesta de la OMS. 

Estado de 

prótesis dental 

0: Ninguna 

prótesis 

1: Puente 

2: Más de un 

puente 

3: Dentadura 

postiza parcial. 

4:Dos puentes y 

dentadura 

postiza parcial. 

5: Dentadura 

completa 

removible. 

9: No registrable 

Nominal 

Necesidad de 

tratamiento 

protésica 

La necesidad 

protésica se define 

como la cantidad 

de tratamiento 

protésico que 

según el 

odontólogo debe 

ser llevado a cabo 

en un tiempo 

adecuado para 

mantener o 

reestablecer la 

salud bucal, según 

Evaluación clínica a 

pacientes portadores 

de algún tipo de 

prótesis y encuesta 

de la OMS. 

Necesidad de 

prótesis dental. 

0: Ninguna 

protésica 

necesaria. 

1: Necesidad de 

prótesis unitaria 

2: Necesidad de 

prótesis 

multiunitaria. 

3: Necesidad de 

una 

combinación de 

prótesis unitaria 

y multiunitaria. 

Nominal 



los conocimientos 

actuales.18 

4: Necesidad de 

prótesis 

completa. 

9: No registrable 

Sexo Condición orgánica 

masculina o 

femenina de 

personas, animales 

o plantas.

Caracteres sexuales 

que diferencian al 

sexo femenino del 

masculino. 

- Femenino 

Masculino 

Nominal 

Edad 

Tiempo 

transcurrido de una 

persona desde su 

nacimiento hasta la 

actualidad. 

Edad registrada de 

una persona desde 

su nacimiento hasta 

la fecha actual. 

- 

Edad registrada 

en años 

cumplidos. 

De Razón 

Grado de 

instrucción 
Nivel educativo de 

acuerdo a cada 

individuo. 

Niveles de estudio 

que se distinguen en 

cada persona. 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Técnica 

Ordinal 



Código: 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE SITUACIÓN Y NECESIDAD PROTÉSICA 

1. CÓDIGO: ……………………………………………… 

2. EDAD: ………………… SEXO: F……… M………. 

3. GRADO DE INSTRUCCIÓN: …………………… 

ESTADO DE PRÓTESIS: 

0= Ninguna prótesis Superior Inferior 

1= Puente 

2= Más de un puente 

3= Dentadura postiza parcial 

4= Dos puentes y dentadura postiza parcial 

5= Dentadura completa removible 

9= No registrable 

NECESIDAD DE PRÓTESIS: 

0= Ninguna prótesis necesaria Superior Inferior 

1= Necesidad de prótesis unitaria 

2= Necesidad de prótesis multiunitaria 

3= Necesidad de una combinación de prótesis unitaria y multiunitaria 

4= Necesidad de una prótesis completa 

9= No registrable 



 

ANEXO 3 
 

FÓRMULA PARA CALCULAR TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
 
 
 
 
 
 

= 158.46 
 
 
 
 
 

 

Para el tamaño de la muestra: 
 

Población N= 269 

Nivel de confianza Z= 1.96 

Probabilidad de éxito P= 0.5 

Probabilidad de fracaso Q= 0.5 

Nivel de error E= 0.05 



ANEXO 4 

CONSTNACIA DE ESTERILIZACIÓN 



 

ANEXO 5 
 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
 
 
 

 



 

ANEXO 6 
 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 



 

ANEXO 7 
 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 



Código: 

ANEXO 8 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Estado y necesidad de tratamiento protésico dental en adultos de un 
establecimiento de salud, Piura 2023. 

INVESTIGADORES: Belloso Terrones, Giancarlo y Saavedra Huamán, Yaruxa de los Angeles. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Estado y necesidad de tratamiento protésico dental en adultos mayores de un 
establecimiento de salud, Piura 2023.”, cuyo objetivo es establecer el estado y necesidad de tratamiento protésico dental en adultos 

mayores de un establecimiento de salud, Piura, 2023. Esta investigación es desarrollada por estudiantes pregrado de la carrera

profesional de Estomatología, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la 
Universidad y con el permiso del Establecimiento de Salud I-3 – La Arena. 

A pesar del progreso continuo y tratamientos preventivos que ha habido en el área odontológica además de la conservación y 

preservación de una buena salud oral, la pérdida de dientes se mantiene latente, especialmente en los países en desarrollo. Es por ello 

importante identificar todos los problemas y necesidades orales, expresadas o diagnosticadas en la población cómo de los primeros pasos 

en la planificación del tratamiento odontológico. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y algunas preguntas sobre la investigación titulada:
“Estado y necesidad de tratamiento protésico dental en adultos mayores de un establecimiento de salud, Piura 2023”.

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizará en el ambiente de enfermedades no
transmisibles del Establecimiento de Salud. Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un número de
identificación y, por lo tanto, serán anónimas.

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior 
a la aceptación no desea continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. 
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución al término 
de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de 
la persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar al 
participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro 
propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado 
serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con los investigadores Belloso Terrones, Gian Carlo y Saavedra 
Huamán, Yaruxa de los Ángeles, email: bellosote@ucvvirtual.edu.pe lsaavedrahu99@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Mg. 
CD Coronado Tamariz, Daniel Álvaro. 

Consentimiento: Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la investigación antes mencionada. 

Nombrey apellidos: …………………………………………………………………………………………………………………………….….… 

Fecha y hora: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sexo: ……………………………………………………………………………. Edad: …………………………………………………………….. 

CODIGO:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

mailto:bellosote@ucvvirtual.edu.pe
mailto:lsaavedrahu99@ucvvirtual.edu.pe


 

Código: 
 
 
 
 
 

  

Participante Testigo 

NOMBRE: NOMBRE: 

DNI: DNI: 

 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

Investigador Investigador 

 
NOMBRE: Belloso Terrones Giancarlo 

NOMBRE: Saavedra Huamán Yaruxa De Los 
Angeles 

DNI: 72087349 DNI: 73993701 

 
 

Para garantizar la veracidad del origen de la información: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe 

proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envía las respuestas a través de un 

formulario Google 



ANEXO 9 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Foto 1 y 2. Aplicación de prueba piloto a usuarios por la investigadora Yaruxa De 

Los Angeles Saavedra Huamán. 



Fotos 3 y 4. Aplicación de prueba piloto, consentimiento informado por el 

investigador Giancarlo Belloso Terrones. 



Fotos 5 y 6. Recolección de datos, tomado por el investigador Giancarlo Belloso 

Terrones. 



 

 

Fotos 7 y 8. Recolección de datos, tomado por la investigadora Yaruxa De Los 

Angeles Saavedra Huamán. 

 

 

 

 



 

 

Fotos 9 y 10. Firma del consentimiento informado 
 

 
 



 

 

Tabla 1. Screen de la pantalla de Excel con recolección de datos de la calibración 

por el especialista Wilfredo Terrones Campos 

Tabla 2. Screen de la pantalla de Excel con recolección de datos de la calibración 

por investigadora Yaruxa De Los Angeles Saavedra Huamán 

 



Tabla 3.Screen de la pantalla de Excel con recolección de datos de la calibración 

por el  investigador Giancarlo Belloso Terrones 

Figura 1. Screen de pantalla de los resultados del índice de Kappa Fleiss. 



 

 
 
 

 
 

 

Figura 2. Screen de pantalla de los resultados de las pruebas estadísticas. 
 



 

 
 
 

 





 

 
 
 
 

 

 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 





 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 





 

 

 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

 
 

 



Figura 3. Screen de pantalla del nivel de similitud en turnitin 


