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RESUMEN

La Proétesis Removible es el tratamiento el cual nos permite recuperar las piezas
gue se han perdido por distintos factores, cuyo objetivo es mejorar las funciones

gue ha perdido el paciente como por ejemplo estética, fonética, masticacion, etc.

Lo que mas llama la atencion de este tratamiento a los pacientes es su bajo costo
y facilidad en su confeccion.

Segun Al-lman et al., el éxito del tratamiento con proétesis parciales removibles
depende de la indicacion, el disefio y un seguimiento adecuado para el paciente.
Ademas, este estudio ha demostrado que los factores psicosociales son
importantes para la satisfaccion del paciente después del tratamiento con Protesis

Removibles y que influyen en la calidad y salud oral.

Esta investigacion hace referencia a la importancia de conocer cuan satisfechos
estan nuestros pacientes, garantizando de esta manera nuestro trabajo y por ende

nuestra educacion en la Universidad.

Para ellos se realiz6 una encuesta a pacientes que se realizaron prétesis parciales
removibles en el afio 2015 y 2016; la encuesta fue realizada mediante llamada

telefénica. Se tomo6 una muestra de 100 pacientes.

En conclusion, se observé que el 82.69% se mostrd satisfecho en cuanto a los
servicios prestados por parte del Centro de Atencion Odontoldgico de la UDLA, sin
embargo, se obtuvo un 13% que quisieran cambiar su prétesis por diversos

factores.



ABSTRACT

The removable prosthesis is the treatment that allows us to recover the pieces that
have been lost by different factors, whose objective is to improve the functions that

the patient has lost, such as aesthetics, phonetics, mastication, etc.

What most draws the attention of this treatment to the patients is their low cost and

ease in their preparation.

According to Al-lman et al.,, The success of treatment with removable partial
dentures depends on indication, design and adequate follow-up for the patient. In
addition, this study has demonstrated that psychosocial factors are important for
patient satisfaction after treatment with removable prostheses and that influence

oral health and quality.

This research refers to the importance of knowing how satisfied our patients are,

thus guaranteeing our work and therefore our education in the University.

For them, a survey was performed on patients who had removable partial dentures
performed in 2015 and 2016; The survey was conducted by phone call. A sample

of 100 patients was taken.

In conclusion, it was observed that 82.69% were satisfied with regard to the
services provided by the UDLA Dental Care Center, however, 13% of those who

wanted to change their prosthesis were chosen because of several factors.
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1. Introduccion (Problematizacion)

El principal objetivo de la rehabilitacion oral es mejorar las funciones orales
deterioradas en las personas. La tasa de éxito de las protesis parciales removibles
depende de la indicacion, el disefio y un seguimiento adecuado para el paciente.
Varios estudios han demostrado que los parametros psicosociales son importantes
para la satisfaccion del paciente después del tratamiento con Prétesis Removibles

y que influyen en la calidad y salud oral (Al-lman et al., 2015, pp. 23-30).

La protesis parcial removible es el método de seleccion en la reposicion de piezas
dentales que el paciente ha perdido por alguna causa, esencialmente por factores

como bajo costo y facil elaboracion.

Algunos autores refieren que el uso de prétesis parciales removibles genera
cambios en las funciones de la persona, produciendo variaciones en la
masticacion, fonética, gusto, estética; que, en muchos casos llevan a la desercion
del uso de las prétesis. Esto como resultado de la ocupacion de cualquier tipo de
prétesis en la cavidad oral provocan variaciones que no se pueden evitar. Estos
cambios hacen que los tejidos de soporte reaccionen para que se acondicionen de
la mejor manera a este dispositivo. Este acondicionamiento depende de cada

persona y su organismo (Machado et al., 2015).

Sin embargo, previo al tratamiento de proétesis, es importante evaluar el estado
emocional de los pacientes ya que esto se ha convertido en un aspecto importante

en la elaboracion de las mismas (Quran et al., 2011, pp. 35-40).

Los odontdlogos y los pacientes muestran una baja concordancia en la evaluacion
de las protesis de acuerdo con la satisfaccion. El éxito real de las protesis
parciales removibles (PPR) depende, sin duda en la satisfaccion del paciente con

la protesis y su mantenimiento regular. Por lo tanto, es crucial para el dentista



entender la satisfaccion con la protesis de punto de vista del paciente para mejorar
la comunicacion con el mismo y el éxito de las prétesis. (Wu et al., 2011, pp. 458-
463).

De acuerdo a los textos y articulos que se han leido sé que es importante realizar
este estudio en el Centro de Atencion Odontologica UDLA.



2. Justificacion

Se debe realizar un seguimiento a los pacientes que se han hecho prétesis parcial
removible en el Centro de Atencion Odontolégica UDLA para asegurar un
tratamiento exitoso y también para de esta manera poder evaluar si los pacientes

cumplen con los pardmetros de cuidado que se les ha recomendado en la clinica.

De esta manera la Universidad podra contar con una base de datos que
contribuira a garantizar la calidad de los tratamientos que ofrece el Centro de
Atencion Odontoldogica UDLA; asi como también serd una manera de prevencion

de futuras enfermedades bucales.

También servird de una forma publicitaria para el Centro de Atencién Odontoldgica
UDLA, ya que los pacientes que asistan podran tener conocimiento de los
tratamientos se han logrado exitosamente, brindandole al paciente mas confianza

en las capacidades de los alumnos.



3. Marco tedrico

3.1 Conceptos de Protesis Parciales Removibles

Sanchez (2010, pp. 1-10) menciona que la protesis parcial removible es el método
de seleccion en la reposicion de pacientes que han perdido parte de sus piezas
dentales, muchos de pacientes prefieren acceder a este servicio por los siguientes

factores:

e Bajo costo en comparacion con tratamientos como implantes dentales y las
cirugias que estos conllevan.

e Confeccion debido a que el paciente puede obtener sus prétesis en un
namero de citas reducido, lo que permite que pueda recuperar las funciones

gue ha perdido con mayor rapidez.

Las protesis parciales removibles producen cambios tanto a nivel cuantitativo y
cualitativo de la formacién de la placa bacteriana sobre los dientes restantes,
provocando el riesgo de desarrollar gingivitis, periodontitis y caries dental (Giraldo,
2008, pp. 80-88).

Para lograr un correcto desempefio de las protesis se debera continuar
detenidamente las instrucciones que se brindan por parte de los estudiantes y
profesionales con el fin de facilitar el uso de las protesis y por ende aumentar su

tiempo de vida util.

El objetivo de las protesis es reemplazar las piezas dentales perdidas y tejidos
periodontales, restaurando la salud oral, cuya caracteristica principal es que esta
puede ser retirada por la persona que va a usarla (Saadika, et al., 2013, pp. 906-
913).



Los componentes de una prétesis parcial removible son:

Componentes de las
Protesis parciales

removibles

Conectores Retenedores Bases o sillas Dientes artificiales

1. Mayores .
1. Directos
2. Menores

2. Indirectos:

Intracoronarios

Extracoronarios

Figura 1 Mapa conceptual de los componentes de la Protesis Parcial
Removible



3.2 Adaptacion

Las protesis parciales removibles (PPR) transmiten fuerzas al hueso, encias y
dientes, razon por la que necesita un control minucioso y una adaptacion total al
paciente. Al culminar el tratamiento, debemos que el paciente no sienta que lleva

consigo una protesis.

Inicialmente notard un efecto ajeno al paciente ya que es un objeto extrafio en su
boca, que ir4 desapareciendo poco a poco, promovera mas secrecion de la saliva
de lo habitual. En algunos casos se perderda el sentido del gusto que se recuperara

eén unas semanas.

Es fundamental que posea perseverancia y que, mientras este periodo, el paciente
se presente al odontélogo para que realice los ajustes y correcciones que

incomodan al paciente (Manrique y Chavez, 2010, pp. 137-141).

3.3 Cuidados e higiene

Las prétesis parciales removibles requieren practicas de higiene adecuadas como
un componente importante, el incumplimiento de las practicas de higiene pueden
conducir a la formacion de placa en la dentadura que proporciona un ambiente
ideal para el desarrollo de organismos patégenos; estos organismos causan dafio
en el tejido oral de manera directa o indirecta, de igual manera el acumulo de
estos agentes pueden provocar calcificaciones y formar calculos en las protesis

provocando asi halitosis y compromiso con la estética (Bassi et al., 2011, pp. 124).

La practica del cuidado adecuado de las protesis es importante para evitar el

impacto negativo de la dentadura mal cuidada en la salud oral.

Un estudio realizado en Nigeria demostré que la limpieza una vez al dia de las
prétesis dentales y la limpieza realizada con la proétesis puesta en la boca son

ineficaces en la prevencion de la acumulacién de placa. Los profesionales deben



hacer hincapié en el retiro de la protesis dental de la boca para limpiarla y por lo
menos realizar dos veces al dia la limpieza de la misma (Tunde Ogunrinde &
Olanrewaju Opeodu, 2015, pp. 199-203).

Tabla 1 Distribucién de los pacientes portadores de protesis parciales
removibles segun la frecuencia, métodos y técnicas de limpieza

Ninguna vez al dia 3 1.5
Una vez al dia 110 55.6
Dos o0 mas veces al dia 85 43.0

Métodos de limpieza de las proétesis

Cepillo y pasta dental 105 53.0
Cepillo dental y jabén 75 37.9
Otros (agua, jabdén, espuma con jabon, 18 9.1

solucién quimica, etc.)

Técnica de limpieza de las protesis

Limpieza con el resto de los dientes 17 8.6
Sacarla de la boca para limpiarla 101 51.0
Sacarla de la boca y limpiarla en un 76 384

recipiente con agua
Otros 4 2.0
Total 198 100




Se aconseja al paciente, que después de las comidas debe lavar la protesis y
enjuagarse la cavidad oral.

Se debe higienizar la prétesis diariamente, como minimo una vez, con una
escobilla especialmente disefiada para protesis y pasta dental, para evitar la

acumulacion de sarro.

Es de importancia el cuidado de los componentes metélicos, sobre todo las que
estan en relacion con las piezas dentales. Para ello, fregar con una torunda de
alcohol, hasta eliminar cualquier impureza consiguiendo un brillo uniforme. Si
estas se ven opacas significa que hay presencia de sarro, que puede generar

caries y otras enfermedades.

Se aconseja realizar un masaje de 3 minutos en las encias, con el fin de mejorar el
aporte sanguineo y prevenir su reabsorcion. Es conveniente retirarsela para dormir
y que los tejidos descansen ya que aliviamos la presion generada en los mismos
(Navarro et al., 2016).

3.4 Citas de control

Siempre que se note una anormalidad en los tejidos se debe asistir
inmediatamente al odontélogo. Sin embargo, el paciente tiene la responsabilidad
de asistir a un chequeo cada 6 meses para una revision total de la prétesis y los
tejidos circundantes, asi como también algin ajuste necesario (Oliveira et al.,
2008, pp. 104-107).



4. Diagnostico y diseio de la protesis parcial removible

Cabe recalcar que para la total satisfaccion del paciente es necesario realizar un
buen diagnostico, asi como también un buen plan de tratamiento para que al

finalizar el mismo sea exitoso y el paciente se sienta totalmente a gusto.

Para realizar un buen diagnéstico se realiza un examen de las estructuras

extraorales e intraorales.

Antes de iniciar el tratamiento es necesario que todos los sistemas
estomatognaticos se encuentren en salud; es decir previamente se deben tratar

los focos infecciosos existentes en la cavidad oral.

Para empezar el diagndstico hay que realizar una buena historia clinica, para asi
obtener informacion detallada del paciente; se hara un interrogatorio de los
antecedentes sistémicos, también se evaluara el impacto que tiene la enfermedad
en el tratamiento (Rahn et al., 2011, pp. 45-61).

4.1 Examen extraoral
Este examen incluye:

e Palpacion
e Observacion
e Auscultaciéon

De la cabezay el cuello.

Este examen consiste en observar la musculatura y simetria de la cara; se

observara los tercios faciales los cuales son:

1. Tercio superior. — Es aquel tercio que se mide desde las cejas hasta el

borde de implantacion del cabello.
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2. Tercio medio. — Se mide desde el entrecejo hasta el subnasal.
3. Tercio inferior. — Este tercio se mide desde el subnasal hasta el mentén

Luego se continda con la observacion de la musculatura facial que comprende el
area bucal, se va a observar si existe alguna deformidad o tumefaccion, absceso,
edema, etc. También se observa la piel de la cara, se verifica nevos o lesiones

presentes.

Seguidamente se realizara la valoracion de la articulacion Temporomandibular
(ATM), para ello el profesional se coloca detras del paciente; con los dedos indice
y medio se localiza la articulacion que se encuentra en el area peri auricular, se
solicita al paciente que abra y cierre la boca, en este momento se debe detectar
desviaciones, chasquidos o dolor; adicionalmente se mide la apertura bucal que es

aproximadamente de 3 cm.

Por dltimo, se realiza la palpacién de los ganglios linfaticos, para ello se palpan la
cadena ganglionar submandibular y los grupos ganglionares mentonianos se debe

descartar si estos estan duros o inflamados (Bassi et al., 2011, pp. 17-23).

4.2 Examen intraoral

Este examen valora el interior de la cavidad oral y el tejido circundante. Va a

valorar la mucosa, lengua, piezas dentales y masculos.

4.2.1 Mucosas

Se debe revisar si las mucosas no presentan ninguna lesion, hay que observar si
todas tienen la misma coloracién, también valorar los frenillos ya que esto

interviene en el disefo de los ganchos.



11

4.2.2 Crestas alveolares
Estas van a ser valoradas por su forma y tamafio. Hay dos tipos de crestas:

e Crestas alveolares en forma de U.- Este tipo de crestas se caracteriza por
estar bien conservada y conformada, lo que tiene un buen impacto en el
resultado del tratamiento, ya que permite un buen soporte para la base de
las proétesis y también ayuda a evitar la acumulacion de fuerzas excesivas

lo que como resultado reduce la reabsorcion osea.

e Crestas alveolares en forma de V.- Este tipo de crestas no tienen una
buena area de apoyo y las fuerzas ejercen mucha presién provocando

una mala adaptacion de la protesis.

En este examen debemos percatarnos también de la presencia de las crestas
milohioideas con forma aserrada y que presenten dolor al momento de realizar la
palpacion; estas limitan la extension de las prétesis y suelen necesitar eliminacion

quirargica.

4.2.3 Lengua

Tiene un papel importante en la rehabilitacion con prétesis parciales removibles.
La lengua para compensar la pérdida dental se coloca en el espacio edéntulo
apegandose a la mejilla, pero luego de pasar un tiempo la lengua crece en
tamafo, lo que representa un problema para la rehabilitacion protésica, lo que

llevard mas tiempo para su adaptacion.
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4.2.4 Piezas dentales

Se va a evaluar cada pieza dental se tomara en cuenta caries, abrasiones,
restauraciones y fracturas, asi como también evaluar si hay la presencia de bolsas

periodontales, furcas o movilidad (Lamas et al., 2012, pp. 31-34).

4.3 Disefo de Protesis Parciales Removibles

Se confeccionara una protesis parcial removible teniendo en cuenta los siguientes

factores y estudiandolos a profundidad como son:

e Examen visual del paciente

e Examen intraoral del paciente

e Estudio de radiografias

e Estudio y tratamiento de piezas remanentes

e Estudio de la articulacion Temporomandibular (ATM)

e Toma de impresiones que marquen todos los detalles necesarios (Aguilar &
Psoter, 2013)

El disefio de una prétesis parcial removible se realiza en los modelos diagnésticos;

para el disefio se debe tener en cuenta tres factores importantes:

e Retencion
e Soporte
e Estabilidad

También se debe guiar en los siguientes principios:

e La base debe ser rigida

e Las fuerzas causadas por la masticacion deben ser distribuidas sobre las
piezas dentales que han sido elegidas como pilares y la mucosa

e Los retenedores deben tener apoyos que dirijan las fuerzas causadas por la

masticacion sobre los dientes pilares
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Los conectores mayores deben ocupar solo las zonas necesarias
La oclusion debe acordar con las piezas dentales naturales
Los apoyos no deben colocarse en planos inclinados porque las fuerzas se

produciran por fuera del diente pilar

Los pasos a seguir para la confeccidn y disefio de una prétesis son:

© N o O A~ WD PRE

Definir el eje de insercion por medio del paralelizador

Definir el eje protético

Proyectar los apoyos

Proyectar los brazos retenedores

Proyectar los brazos reciprocos

Demarcar los conectores menores

Trazar los conectores mayores

Definir y trazar la extension de la base (Mamani Safiani, 2012, pp. 1144-
1147)
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5. Lesiones

Segun Rodriguez et al. (2014, pp. 221-225) las lesiones asociadas al uso de

prétesis dentales removibles son:

5.1 Estomatitis subprotésica

En esta enfermedad la mucosa del paladar sufre una grave inflamacion, por el

contacto intimo que lleva la prétesis con la mucosa del paladar,

Esta patologia esta4 causada por trauma, mala higiene y también se puede dar por
irritacion y alergia al material empleado en la confeccion de la protesis, infeccion
causada por hongos y factores sistémicos. Comunmente no produce
sintomatologia, pero hay la probabilidad de desarrollar, mal aliento (halitosis),

hemorragia e inflamacion, entre otros.
Como tratamiento a esta patologia tenemos los siguientes aspectos a considerar:

e Realizar ajustes en la prétesis.

e Cambiar el material de los componentes de la protesis.

e Usar agentes quimicos que ayuden con la limpieza y por ende con la
desinfeccién de la protesis.

e Antimicoticos en el caso de que exista la presencia de Candida (Gendreau
et al., 2011, pp. 251-260).

5.2 Leucoplasia

Lesion en la mucosa caracterizada por su color blanquecino; se produce con
frecuencia en pacientes de edad avanzada que tienen uso de prétesis por varios

afios y presentan desgaste.
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La Leucoplasia se caracteriza por presentarse en capas. Estas capas tienen

caracteristicas como:

e Son de color blanco o gris
e Poseen contornos disparejos
e Pueden estar cubiertos de vellosidades

e No se puede raspar (superficie dura)

Puede haber la presencia de dolor con ciertos alimentos

Para diagnosticar esta patologia es necesario realizar una biopsia de la lesién. Su
tratamiento consiste en eliminar la causa irritante, pero si la patologia aun persiste
se podria medicar (Marks & Miller, 2013).

5.3 Eritroplasia

Se presenta como una mancha o placa eritematosa de color roja, en un paciente

con proétesis y ademas fumador es un detonante para esta lesion.

Entre los sintomas que presenta esta lesion se encuentra ardor y sequedad bucal,
es importante que el paciente portador de proétesis corte el habito de fumar porque

puede desarrollar cancer (Villa et al., 2011, pp. 253-256).

5.4 Queilitis Angular

Esta lesion presenta un tipo de fisuras profundas y dolorosas que a veces se
encuentran cubiertas por una membrana blanquecina justo en las angulaciones de

las comisuras bucales (Sharon & Nasim, 2010, pp. 230-242).
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5.5 Hiperplasia Fibrosa

Es una lesion exofitica (crecimiento hacia fuera) de tejido conectivo, causada por
la relacion con protesis parciales desajustadas, que puede causar a Su vez

irritacion e inflamacion de los tejidos anexos.

El tratamiento de esta lesiobn depende del tamafio por ejemplo si la lesion es
pequefia se puede hacer presidn con la una prétesis nueva y esta desaparecerg;
por el contrario, si la lesibn es de gran tamafio, necesitara ser extraida

quirargicamente (Lalit et al., 2010, pp. 56-57 ).

5.6 Candidiasis

Comunmente causada por el aumento excesivo de Candida Albicans; Se puede
clasificar en varias categorias: agudas y cronicas. Las causas pueden ser

distintas, entre ellas tenemos:

e Inmunodepresién
e Protesis

e Tabaquismo

e Farmacos

e Disminucion de saliva

En algunos pacientes esta patologia puede ser asintoméatica; no obstante, otros

pueden presentar ardor, disfagia, pérdida de peso.

Para tratar esta patologia se recomienda el uso de anti fungicos (Sharon & Nasim,
2010, pp. 230-242).
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6. Satisfaccion del paciente en odontologia

Cuando se evalla la calidad de los servicios de salud, tanto privados como
publicos, se plantean controversias sobre la manera mas apropiadas de medir los
niveles de satisfaccion de los usuarios, teniendo en cuenta su percepcion sobre la
entrega de servicios y el impacto que estos atributos de satisfaccion generan. La
satisfaccion se produce cuando sus necesidades y expectativas se cumplen de tal

forma que sus percepciones son positivas y se logran los resultados esperados.

Para la confeccion de una proétesis parcial removible requiere que los estudiantes
como primer paso adquieran un conocimiento de las bases de disefio y confeccion
de prétesis para que después puedan poner en practica sus habilidades de
pensamiento critico para aplicar ese conocimiento en diferentes situaciones

clinicas.

La consideracion de resoluciones y el aval de la calidad son muy usados
actualmente, estos dos puntos tienen una gran trascendencia en el futuro de la
odontologia y por ende en su ensefianza. Se considera a la calidad desde tres

aspectos:

e Enfoque profesional
¢ Enfoque del paciente

e Enfoque técnico y humano (Sanchez, 2010, pp. 1-10)

Un estudio realizado en Estados Unidos ha usado un nuevo método de ensefianza
a estudiantes de Odontologia conocido como “Metodologia del equipo” (TBL siglas
en inglés), el cual demanda la participacion activa de los alumnos; este método fue
usado con la finalidad de optimar las aptitudes de los estudiantes de odontologia
para aplicar los principios aprendidos al plan de tratamiento y el disefio de las

prétesis removibles.
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Este estudio se basa en la técnica de ensefianza, para la cual se toma dos grupos
de estudiantes un grupo de la clase del 2013 y otro de la clase del 2014; a los
estudiantes de la clase del 2013 se imparte ensefianza convencional, es decir
primero se dicta la clase y luego se realiza la préactica; por otro lado a los
estudiantes de la clase del 2014 se imparte la ensefianza del trabajo en equipo
(TBL siglas en inglés), la cual consiste en dar la clase y la practica al mismo
tiempo, se divide por equipos, con un paciente por equipo. AL final de este
proceso se tomo un examen y el resultado fue que hubo mas alumnos de la clase

del 2013 que reprobaron la materia que los alumnos de la clase del 2014.

Los resultados mostraron que los estudiantes que aprendieron mediante la
metodologia TBL tenian un mayor conocimiento y retencién de los conceptos que

los estudiantes que tenian la instruccion tradicional.

También se comprob6 que la informacion en los estudiantes que se uso6 el método
TBL y la compresiéon se mantuvo mas de un afio luego de haber terminado el
curso, lo que sugiere que habian adquirido una competencia en teoria y

tratamiento.

En conclusion, este nuevo método aplicado a los estudiantes de odontologia hizo
que puedan planificar, disefiar y confeccionar las prétesis de mejor manera, lo que
conlleva a la satisfaccion del paciente (Echeto et al., 2015,pp. 1040-1048).
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Tabla 2 Distribucion de aprobar o reprobar grados por las clases de 2013
(Convencional) y 2014 (TBL)

Alumnos del 2013-1 | Alumnos del | Diferencia
y 2013-2 (Método | 2013-1y 2013-
convencional) 2 (Método
TBL)
Aprobado namero 38 56 18
Porcentaje de clase 48,1% 71,8% 23,7%
87 92 5
Reprobado 41 22 -19
Porcentaje de clase 51,9% 28,2% -
23.7%
grado mas bajo La nota mas 51 4
alta
Total Numero Numero 78 -1
Nota media 68 75 7

Otro estudio mostré que la satisfaccion de los 3 meses después de la nueva
insercion de la dentadura se asocié con aspectos de la satisfaccion y la calidad
relacionada con la edad, protesis, el tipo de la mandibula, y el género (Krausch et
al., 2016).

Mientras que otro estudio indica que la insatisfaccion de un paciente con respecto
a sus protesis esta relacionada con las complicaciones que estas presentan como
son: pérdida de retencién, ulceraciones, la alta dimensién vertical y la capacidad
de masticar (Ozge et al., 2012, pp. 109-115).
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Por otro lado, un estudio realizado por Vega et al., (Vega et al. 2014, pp. 334-339)
indica que las protesis removibles que reciben apoyo por implantes dentales

mejora la retencion, estabilidad, reduce al minimo los movimientos de rotacion y
por ende, hay un incremento muy significativo en la satisfaccion del paciente.

Mon et al. (2011) Indican que los pacientes también se preocupan por la parte

estética y entre ellos tenemos los siguientes aspectos a considerar:

e Color de dientes

e Forma

e Posicion

e Calidad de restauracion

e Disposicion general de la denticion en especial en el sector anterior

Sin embargo, estos aspectos no tienen mucha importancia en cuanto a la

satisfaccion del paciente.

En otro estudio se evidencié que la insatisfaccion de pacientes en cuanto a
prétesis es mayor en el sexo femenino y en pacientes mayores a los 50 afios (Pan
et al., 2008, pp. 301-308).

El estudio de medicion del éxito de los pacientes rehabilitados con prétesis
removibles en la Universidad de Costa Rica indica que el 93% de los pacientes
obtienen una satisfaccion general de la prétesis removible; sin embargo, el 85.35%
de los pacientes se mostraron satisfechos tomando en cuenta factores como la
masticacion y el uso diario sin la presencia de dolor. Por otro lado, se mostré que
los pacientes que fueron rehabilitados con prétesis parciales removibles inferiores
estaban menos satisfechos por factores como la masticacion y dolor, asi como
también los pacientes que necesitan usar algun tipo de adhesivo en las protesis
(Valverde et al., 2016, pp. 61-72).
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Tabla 3 Satisfaccidn segin masticacién, habla, estética y uso diario con respecto al
tratamiento rehabilitador, pacientes de la universidad de Costarica, periodo 2011-

2013
Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
con masticacion con €l habla con estética con el uso diario

Tipo de tratamiento  Total  Parcial Arcada  Total  Parcial  Arcada  Total  Parcill  Arcada  Total  Parcial  Arcada
Inferior ~ Inferior ~ sinPPR  Inferior  Inferior  sin PPR Inferior  Inferior  sin PPR  Inferior  Inferior  sin PPR

Total Superior 380 406 392 441 463 467 451 457 467 402 430 417
Parcial Superior 4,00 405 415 467 440 464 467 449 465 383 417 438
ArcadasinPPR 2,88 3,98 333 449 467 4,52 383 4,09

Total general 379 404 410 440 446 464 451 451 465 402 417 433

** Maxima puntuacion: 5.

Un estudio realizado en la Universidad Andrés Bello de Chile similar al que se esta
realizando dio como resultado que la satisfaccién de los pacientes fue del 95% en
cuanto a factores como manejo del paciente, trato. En cambio, en la expectativa
inicial del paciente y el resultado final el porcentaje fue de 78%. La evaluacion final
del tratamiento tuvo un resultado del 80%, demostrando asi que la mayoria de los
pacientes se encuentran satisfechos. (Moyano et al., 2014, pp. 8-13)

Las evoluciones sociales y monetarias de los ultimos tiempos han ocasionado
cambios en la salud y por ende en los manejos de presentacién de la misma. En
estas circunstancias se fomenta un cuidado de calidad concentrada en el usuario
(Castarieda, 2013).

La OMS cree que el concepto de calidad en los servicios de salud debe presentar

los siguientes parametros:

e Alto nivel de excelencia profesional
e Uso eficiente de recursos

e Minimo de riegos para el paciente

Un estudio sobre satisfaccion con los servicios dentales se ha concentrado en

exponer la apreciacion de los pacientes sobre algunos factores de los servicios
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que se presta y la relacion que tienen con el profesional (Elizondo et al., 2011, pp.
1-10).

6.1 Principios a tener en cuenta en la valoracion de la

calidad en las prestaciones clinicas.

Segun Elizondo et al. (2011, pp. 1-10) los principios a tener en cuenta son:

Estructura

e Area de espera

e Local de consulta

e Area de almacenamiento

e Disponibilidad de desechos
e Equipos dentales

e Capital Humano

e Instrumental

e Sistema de organizacién

Proceso

e Calidad cientificotécnicas
e Elaboracién de historias clinicas
e Protocolos clinicos

e Confeccidon del modelo establecido
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Resultados

¢ Indicadores de rendimiento
1. Guia de consultas
2. Guia de ingresos

3. Guia de altas

e Eficacia asistencial
1. Porcentaje de altas por ingreso

2. Estadia segun protesis

e Bienestar de pacientes y prestadores de servicios
1. Encuestas de satisfaccion

6.2 Encuesta

La encuesta es un medio de investigacion, en el cual se recopilan datos por medio
de una entrevista personal, sin alterar el fendmeno y el medio donde se recoger la
informacion, para esta ser procesada y digitalizada sea en fotografias o gréficos y

sea de suma importancia para el investigador (Moyano et al., 2014, pp. 8-13).

6.3 El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio tiene como objetivo optimizar la
eficacia de una prestacion ofrecida por una empresa. Este usa un interrogatorio

gue valora la eficacia en base a algunos aspectos que son:

e Confianza

e Aptitud para responder respuesta
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e Seguridad
e Empatia

e Elementos tangibles

Este modelo se encarga de medir lo que el cliente espera del servicio prestado en

los cinco aspectos antes mencionados; por otro lado, se encuentra la estimacion

de lo que el cliente aprecia de estos aspectos (Moyano et al., 2014, pp. 8-13).
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6.4 Escala de Likert

La escala de Likert se encarga de medir comportamientos y entender el grado de

aprobacion de la persona encuestada a una serie de preguntas. Esta es una

escala psicométrica.

Esta encuesta se basa en cinco niveles de respuesta que van de estar muy de

acuerdo a estar en total desacuerdo.

Pasos para la elaboracién de la escala:

5 4 3

Elaboracion de los aditamentos iniciales; se obtienen una sucesion de
resultados afirmativos y negativos sobre el tema de la investigacién que se
va a realizar

Se les solicita a los pacientes que enuncien su conformidad o
disconformidad frente a cada item

Asignacién de puntajes a los aditamentos, con el fin de que se refleje la
actitud positiva o negativa

Concesién de calificaciones a los sujetos, cuyo resultado se basa en la
adicion de las calificaciones de los distintos aditamentos

Estudio y eleccion de los aditamentos; por medio del estudio de pruebas
estadisticas se selecciona la informacion que cumple con los requisitos, y la

gue no se rechaza

( +) Positivo

2 1

ALGO MUY
EN EN
DESACUERDO DESACUERDO

(-) Negativo
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Ventajas:

e Facil de disefiar

e La persona encuestada puede medir su respuesta

Desventajas

e Varias preguntas pueden obtener la misma calificacion, aunque tengan
diferentes respuestas
e Es dificultoso evaluar las preguntas que han sido contestadas de manera

neutra

Sin embargo, este tipo de escalas son las mas usadas para saber la satisfaccion

del usuario frente a un servicio (Llauradé, 2014).
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7. Objetivos

7.1 Objetivo general

Evaluar la satisfaccion del paciente en su experiencia que tuvo al realizarse la
Protesis Parcial Removible en el Centro de Atencion Odontologico UDLA en el
periodo 2015y 2016, a través de una encuesta mediante llamada telefénica, con el

fin de mejorar los servicios que se ofrece.

7.2 Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente en cuanto la atencion del alumno y
el docente tutor.

e Identificar el porcentaje de aprobacion sobre el ambiente, higiene, personal de
apoyo del Centro de Atencion Odontolégico UDLA.

e Indagar la cantidad de pacientes que estan insatisfechos con el servicio que
presta el Centro de Atencién Odontologica UDLA.

e Determinar los aspectos que los pacientes desean cambiar de las prétesis con

las que se encuentran insatisfechos.
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8. Materiales y método

8.1 Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo retrospectivo.

Este estudio es observacional porque se limita a observar, medir y analizar
algunos aspectos, sin ejercer un control directo en la intervencion. Ademas, es
descriptivo porque se va a centrar en recolectar informacién que describan la
situacion tal y como es. Es retrospectivo porque va a evaluar pacientes que han
sido atendidos con anterioridad en el Centro de Atencion Odontolégica UDLA en el
periodo 2015y 2016

8.2 Universo de la muestra

El universo estara constituido por pacientes que acuden a el Centro de Atencion
Odontoldgica UDLA en el periodo 2015 y 2016.

Muestra:
Seran seleccionados los pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Pacientes de mayores de edad
e Pacientes que sean edéntulos parciales
e Pacientes que se han realizado protesis removibles superior o inferior en el

Centro de Atencion Odontologico UDLA
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8.3 Criterios de exclusioéon

e Pacientes que no han terminado su tratamiento

e Pacientes que no tengan sus historias clinicas correctamente elaborada
e Pacientes dentados

e Pacientes desdentados totales

e Pacientes menores de edad

8.4 Descripcion del método

Se recolectarad los numeros telefénicos de los pacientes que se han realizado
Protesis Parciales Removibles en el periodo 2015 y 2016, previa autorizacion de la
Dra. Pilar Gabela, mediante una carta entregada a la misma para el acceso al

archivo de las historias clinicas.

Luego se realizard una encuesta mediante llamadas telefénicas, estas seran
grabadas para constancia del procedimiento. Cada una de las preguntas de la
encuesta de satisfaccion, seran evaluadas segun la Escala de Likert modificada,
gue consiste en un conjunto de afirmaciones o juicios sobre los que se solicita la
reaccion de los individuos, la cual puede ser positiva 0 negativa. Todo este
proceso se realizara por el investigador de este estudio.

A los pacientes se les realiza una encuesta de satisfaccion que se muestra a

continuacion:
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA DE SATISFACCION A PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE TRATADOS EN EL CENTRO DE ATENCION
ODONTOLOGICA UDLA EN EL PERIODO 2015 Y 2016

A. Del estudiante

1. ¢Competencia técnica del alumno que le atendi6?

Excelente Buena Regular Mala Nula

2. ¢Como se sintio con el trato que le brindo el alumno?

Excelente Buena Regular Mala Nula

3. Sobre la informacién que le dio el alumno acerca del tratamiento

Excelente Buena Regular Mala Nula

4. ¢Elalumno le atendié puntual en sus citas?

Excelente Buena Regular Mala Nula

B. Del profesor

5. ¢Competencia técnica del tutor(a) que ayuddé al alumno en la atencion?

Excelente Buena Regular Mala Nula

6. ¢Como se sinti6 con el trato que le brindo el tutor(a)?



10.

11.

Excelente

Buena

Regular

Mala

Nula
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¢En cuanto al tiempo en el que el tutor(a) acudio al llamado del alumno(a)

fue de forma breve?

Excelente

Buena

De la institucién

Encontré comodo el lugar de atencion

Excelente

En cuanto a la higiene observada en la universidad

Excelente

Del personal de apoyo como por ejemplo guardias, cajeros.

Buena

Buena

Regular

Regular

Regular

Mala

Mala

Mala

Nula

Nula

Nula

¢, Fue adecuado el trato que usted recibid por parte del personal de apoyo?

Excelente

Buena

Regular

Mala

¢ Le parece competente el personal de apoyo?

Excelente

Buena

Regular

Mala

Nula

Nula




12.

13.

14.

15.

16.

17.

Resultados esperados por el paciente

Segun sus expectativas iniciales del tratamiento, usted se encuentra:

Muy satisfecho

Poco satisfecho

Desde su punto de vista, el tratamiento fue:

Excelente

¢Volveria a atenderse en el Centro de Atencion Odontolégico UDLA?

Si

¢, Recomendaria la atencion del Centro de Atencion Odontolégico UDLA a

Buena

No

las demas personas?

Si

No

Regular

¢ Le gustaria cambiar de su proétesis?

Si

No

¢ Por qué?

Insatisfecho

Mala

Nulo

¢, Qué aspecto le gustaria cambiar de su proétesis?

Color

Otro

Forma

¢ Cual?

Tamano

Material

Estética




8.5 Materiales

e Encuesta de satisfaccion
e Teléfono

e Grabadora de voz

8.6 Lugar de investigacion

Este estudio se llevara a cabo en el domicilio del investigador.

8.7 Periodo de la investigacion

La investigacion se llevara a cabo en el periodo 2015y 2016

8.8 Tutor de la tesis

Dra. Rocio esperanza Coral Velasco

8.9 Recursos fisicos
Recursos humanos:
Estadistica: Ing. Estefania Flores
Fotografia: Alex Ponce
Instrumentos de tecnologia: Teléfono, grabadora de voz

Papeleria: Hojas de encuestas de satisfaccion

34



8.10 Operacionalizacion de variables

Tabla 4 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual (variables
contenidas en la Definicion
definicion operacional
conceptual)
Evaluacion de | Mayor o menos | Competencia Destrezas y
satisfaccion satisfaccion ~ de | técnica del | tiempo de
usuaria a | los pacientes que | alumno atencién al
pacientes han sido atendido paciente,
portadores de | por estudiantes presentacion,
Prétesis Parcial en la clinica puntualidad, trato
Removible odontolégica de
la UDLA Institucion Higiene,
confortabilidad
Personal de | Capacidad y trato

apoyo

35
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9. Resultados

Analizando las preguntas, en primer lugar, se destaca que no hubo pacientes que
calificaron ninguno de los aspectos como “malo”. La calificacion mas baja que se
registré fue “regular”, y fue en pocas ocasiones; en ningun caso se registré una
calificacién de nula (equivalente a no haber recibido algun servicio) lo que de

manera general indica que el nivel de satisfaccion en la clinica es alto.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

PORCENTAIJE

30%

20%

10%

0%

PREGUNTA
M Excelente ™ Bueno Regular

Figura 4 Resultados generales
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En la primera pregunta el 83% de los encuestados afirmé que la competencia
técnica del alumno que le atendi6 fue excelente, el 15% califico este aspecto como
bueno y un 3% dijo que fue regular. Lo que indica que los pacientes estan

satisfechos en este aspecto.

1.- i COMPETENCIA TECNICA DEL ALUMNO
QUE LE ATENDIO?

[PORCENTAIJE]

[PORCENTAIJE]

[PORCENTAIJE]

mExcelente ®mBueno ®Regular mMala mNula

Figura 5 Resultados de la primera pregunta
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Dentro de la segunda pregunta se observa que los pacientes en su mayoria estan
satisfechos con el trato que brind6 el alumno que los atendid, ya que el 84% de
pacientes dieron una calificacion de excelente a este aspecto, un 15% lo califico

como bueno y apenas el 1% no estaba satisfecho, ya que lo califico como regular.

2.- ¢COMO SE SINTIO CON EL TRATO QUE LE
BRINDO EL ALUMNO?

1%
15%

84%

mExcelente mBueno mRegular mMala mNula

Figura 6 Resultados de la segunda pregunta
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Para la tercera pregunta, donde se estaba calificando la informacion que el alumno
brindé al paciente sobre el tratamiento a realizarse, se observa que los pacientes
se sienten satisfechos, ya que el 81% dio una calificacion de excelente a este

aspecto, un 17% de bueno y solo el 2% dijo que fue regular.

3.- SOBRE LA INFORMACION QUE LE DIO EL
ALUMNO ACERCA DEL TRATAMIENTO

2%

mExcelente wmBueno mRegular mMala mNula

Figura 7 Resultados de la tercera pregunta
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Al analizar la calificacién de la puntualidad del alumno en las citas, se observa que
el 80% afirmé que fue excelente, el 17% afirmé que fue bueno y un 3% dijo que

fue regular.

4.- ;EL ALUMNO LE ATENDIO PUNTUAL EN
SUS CITAS?

3%

M Excelente WBueno mRegular m Mala ®Nula

Figura 8 Resultados de la cuarta pregunta
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En la quinta pregunta, donde se evalu6 el nivel de satisfaccion de acuerdo a la
competencia técnica del tutor que ayudo al alumno en la atencion, se puede
afirmar que los pacientes estan satisfechos, ya que este aspecto cuenta con el
85% de calificaciones excelentes, mientras que para la calificacion de buena es un

15%.

5.-. ¢ COMPETENCIA TECNICA DEL TUTOR(A)
QUE AYUDO AL ALUMNO EN LA ATENCION?

15%

85%

M Excelente WBueno MRegular W Mala ENula

Figura 9 Resultados de la quinta pregunta
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Dentro de la sexta pregunta, donde se evalla el trato que el tutor brindo al
paciente, se observa que el 84% lo calificé de excelente, mientras que el 14% de

bueno y finalmente un 2% dijo que fue regular.

6. ¢COMO SE SINTIO CON EL TRATO QUE
LE BRINDO EL TUTOR(A)

2%
14%

84%

M Excelente MBueno mRegular M Mala HNula

Figura 10 Resultados de la sexta pregunta



Al evaluar la pregunta siete su observo que el 81% de personas califico como
excelente, y el 16% como bueno y el 3% como regular.

7.- ¢EN CUANTO AL TIEMPO EN EL QUE EL
TUTOR(A) ACUDIO AL LLAMADO DEL ALUMNO(A)
FUE DE FORMA BREVE?

3%

mExcelente ®mBueno ®=Regular mMala m®mNula

Figura 11 Resultados de la séptima pregunta
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Cuando se evalu6 la comodidad del lugar de atencién, en la pregunta 8, el 87% la
califico de excelente y un 13% de bueno.

8.- ENCONTRO cOMODO EL LUGAR DE
ATENCION

13%

87%

mExcelente mBueno mRegular mMala mNula

Figura 12 Resultados de la octava pregunta



45

En lo que concierne a la higiene observada en la universidad, los pacientes
calificaron en su mayoria, es decir el 93%, como excelente, el 6% lo calific6 como

bueno y un 1% dijo que fue regular.

9.- EN CUANTO A LA HIGIENE OBSERVADA
EN LA UNIVERSIDAD

6% 1%

93%

mExcelente mBueno mRegular mMala mNula

Figura 13 Resultados de la novena pregunta
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Cuando se evalué el trato que brindo el personal de apoyo, el 72% lo calific6 como
excelente, el 25% lo calific6 como bueno y un 3% dijo que este aspecto fue

regular.

10.-  ¢Fue adecuado el trato que usted recibi6 por
parte del personal de apoyo?

3%

= Excelente = Bueno =Regular = Mala = Nula

Figura 14 Resultados de la décima pregunta
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En la onceava pregunta se deseaba calificar la competencia del personal de
apoyo, a lo que los pacientes calificaron como excelente en un 73% de los casos,

fue bueno en el 25%; sin embargo, el 2% calificé este aspecto de regular.

11.- ¢,LE PARECE COMPETENTE EL
PERSONAL DE APOYO?

2%
|

mExcelente ®mBueno m®mRegular mMala ®Nula

Figura 15 Resultados de la onceava pregunta
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Para la doceava pregunta, se observdé que el 86% de pacientes se sentian
excelente al comparar las expectativas iniciales del tratamiento frente al servicio

recibido, un 13% calific6 como bueno y un 1% regular.

12-. SEGUN SUS EXPECTATIVAS INICIALES DEL
TRATAMIENTO, USTED SE ENCUENTRA:

1%
13%

86%

mExcelente ®mBueno ®mRegular mMala mNula

Figura 16 Resultados de la doceava pregunta
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Las calificaciones que recibi6 el tratamiento de forma general se conforman de un
87% como excelente y un 13% como bueno, indicando un buen nivel de

satisfaccion.

13.- DESDE SU PUNTO DE VISTA, EL
TRATAMIENTO FUE:

0%

13%

87%

mExcelente mBueno mRegular mMala m®Nula

Figura 17 Resultados de la pregunta 13
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Al averiguar a los pacientes si volverian a atenderse en esta clinica de nuevo, un
99% se mostro favorable y un 1% dijo que no. De la misma manera se conforman
las respuestas al averiguar si recomendarian la clinica a otras personas (99% si y
1% no).

14.- ; VOLVERIA A ATENDERSE EN EL
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICO
UDLA?

99%

1%

mSi mNo

Figura 18 Resultados de la pregunta 14



15.- ¢ RECOMENDARIA LA ATENCIQN DEL
CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICO
UDLA A LAS DEMAS PERSONAS?

99%

1%

mSi mNo

Figura 19 Resultados de la pregunta 15
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El 87% de los pacientes manifestd que no desea cambiarse la prétesis frente al
13% que si desea hacerlo.

16.- ¢LE GUSTARIA CAMBIAR SU
PROTESIS?

mSi mNo

Figura 20 Resultados de la pregunta 16
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Finalmente se averigué que aspecto los pacientes cambiarian de su prétesis, a lo
gue un 5% dijo que el color, el 10% cambiaria la forma, un 21% el tamafio, el 32%

el material y finalmente el 32% cambiaria la estética.

17.- ¢QUE ASPECTO LE GUSTARIA CAMBIAR
DE SU PROTESIS?

5%
10%

‘ 21%

mColor mForma m®mTamafo ™ Material mEstética mOtro

32%

Figura 21 Resultados de la pregunta 17
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10. Discusion

La actual investigacion es la primera de este tipo que se realiza en el Centro de
Atencion Odontolégico de la UDLA a pacientes que se han realizado Prétesis

Parciales Removibles.

Se pudo comprobar que en su mayoria los pacientes se encuentran satisfechos

con sus protesis y con el tratamiento previamente realizado.

En general los pacientes tuvieron una satisfaccion del 82.69 %, sin embargo, en
factores como el evaluar al alumno se obtuvo un porcentaje de 81.75%, en cuanto
al tutor se obtuvo un 83.33%, a nivel de la institucion fue de 90%, en cuanto al
personal de apoyo su resultado fue de 72.5%, en los resultados esperados por el

paciente se obtuvo 86.5%.

Cuando se pregunté a los pacientes si volverian atenderse en el Centro de

Atencion Odontolégico de la UDLA un 99% estuvo de acuerdo en volver.

En cuanto a la recomendacion de los pacientes a las demas personas igualmente

se obtuvo un 99% de respuestas positivas por parte de las personas encuestadas.

Por otro lado, cuando se les preguntd si deseaban cambiar su prétesis el 87%
contesté que no pero el 13% dijo que, si lo harian por diferentes factores, en su
gran mayoria respondieron que les gustaria cambiar la estética (32%) y el material

(32%) de la protesis que son portadores actualmente.

De los factores que a los pacientes les gustaria cambiar de su proétesis, fue la
estética y el material lo que mas alto porcentaje obtuvieron similar a los resultados

obtenidos en el estudio realizado en Costa Rica (Valverde et al., 2016, pp. 61-72).
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Se notd que la mayoria de pacientes que se realizaron Protesis Parciales
Removibles fueron mujeres, de manera similar ocurrio en el estudio de Chile
(Moyano et al., 2014, pp. 8-13), Costa Rica (Valverde et al., 2016, pp. 61-72) y
Venezuela (Sanchez, A., 2010), los cuales refieren que la mujer tiene mayor

pérdida de piezas dentales y necesitan tratamientos protésicos.

En un estudio similar realizado en Chile se obtuvo que de igual manera la mayoria
de pacientes se mostraron satisfecho con el trabajo realizado lo que represento el
95%, se tomo en cuenta factores como el trato del alumno que obtuvo el 95% de
aceptacion, en cuanto a la expectativa inicial la satisfaccion fue del 78%. La

evaluacion del tratamiento rehabilitador final tuvo un 80% de satisfaccion.

También se tomd en cuenta las experiencias odontoldgicas previas de los cuales
un 43.3% tuvieron una mala experiencia, cuyas proétesis necesitaban mejorarse.
Adicionalmente se pregunt6 a los pacientes si usaban protesis previamente de los
cuales el 73,3% dijo que si, de estas protesis el 86.7% necesitaban ser mejoradas.
Al evaluar la competencia técnica del alumno el 88% lo calific6 como excelente.
De los pacientes que mejoraron sus prétesis se mostraron muy satisfechos luego
de concluir el tratamiento. También se evalud la higiene de la universidad en esta

se obtuvo el 90% de satisfaccion (Moyano et al., 2014, pp. 8-13).

En Costa Rica de igual manera se realiz6 un estudio sobre el éxito de pacientes
rehabilitados con proétesis parciales removibles, cuyos resultados fueron que el
85,35% se mostro satisfecho, tomando en cuenta factores como funcién
masticatoria, fonética, estética y dolor en el uso de la prétesis. Factores como la
masticacion se obtuvo un 79% vy el dolor 82%, ambos factores influyen
negativamente (Valverde et al., 2016, pp. 61-72).

Se realiz6 un estudio en Venezuela cuyo objetivo era buscar la aceptacion clinica

de dentaduras parciales removibles en sujetos tratados en la Facultad de
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Odontologia de la universidad Central de Venezuela, en donde se tomaron
factores como la distribucion de tensiones la cual obtuvo de méas del 95%. Se
evaluo la retencion esta obtuvo el 92% de aceptacion por parte de los pacientes,
adicionalmente se evalu6 la adaptacion en la donde se determiné que un ajuste
inadecuado sera la causa de la inestabilidad de la protesis parcial removible,
habra dafio de tejido circundante y futura fractura del brazo o gancho (Sanchez,
A., 2010).
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11. Conclusiones

e De los pacientes encuestados el 87% se muestra muy felices con los
resultados, por lo que se determina que se encuentran satisfechos con el
trabajo realizado.

e En cuanto al alumno el 84% se mostré6 conforme con aspectos como el
trato, conocimiento tedrico y puntualidad.

e El 83% de la muestra, esta gustosa con el docente tutor que ayudo al
alumno con la elaboracion de la Protesis Parcial Removible.

e EI 90% de los encuestados se encuentran muy satisfechos con el ambiente
del Centro de Atencién Odontolégico UDLA, los cuales manifestaron que
los equipos cuentan con alta tecnologia lo que les brinda mas confianza;
ademas estuvieron muy satisfechos con el trato brindado por parte del
personal de apoyo como guardias, cajeros, etc.

e En los resultados esperados por el paciente hubo un 86% que estuvieron
de acuerdo con el resultado obtenido en comparacion con las expectativas
iniciales que cada uno tenia.

e Se evidencié un 13% de pacientes encuestados que no se encontraban
satisfechos con el tratamiento, los mismos fueron indagados que aspecto
deseaban cambiar de la protesis, a lo que respondieron que el 32% les
gustaria cambiar la estética y otro 32% quisieran cambiar el material de la
proétesis.

e De este estudio y con el andlisis de resultados se demuestra que los
pacientes se encuentran satisfechos con el trabajo realizado en el Centro
de Atencién Odontolégico UDLA, demostrando de esta manera que se
realiza un trabajo de calidad realizado en conjunto por parte del estudiante

y docente tutor, generando asi confianza en los pacientes que asisten.
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Recomendaciones

Se recomienda que para futuras investigaciones se aumente el nimero de
pacientes encuestados, con el fin de conseguir resultados de mayor
significado que ayudara a establecer la satisfaccion de los pacientes de una
manera mas optima.

Socializar con los estudiantes la importancia de tener el conocimiento
actualizado y brindar un buen trato a los pacientes, para que ellos sean la
mejor carta de presentacion que tiene el Centro de Atencion Odontoldgico
de la UDLA.

Se recomienda a los alumnos llenar bien las historias clinicas, con los datos
de los pacientes ya que seran de gran importancia para investigaciones
similares a la actual.

Empezar los tratamientos lo mas rapido posible, ya que se puede realizar
todos los ajustes necesarios y garantizar el trabajo logrando una mayor

satisfaccion de los pacientes.
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Anexo 1 (Cronograma)

Mes
Marzo Abril Mayo Junio Julio
Inscripcién X
del tema
Planificacion X
Prueba Piloto X
Recoleccion
de la muestra X
definitiva
Andlisis de
resultados
Redaccién de
la discusion
Redaccién
del texto final
Presentacion
del borrador
alos
correctores
Entrega del
empastado
Presentacion
de Trabajo de

Titulacién



Anexo 2 (Presupuesto)

Rubros Valor
Equipos 100.00
Materiales y suministros 20.00
Servicios telefénicos 50.00
Subcontratos 60.00
Entrega final de la tesis 40.00

Total 270.00



Anexo 3 (Solicitud de revisidon de historias clinicas)

Quito, Abril de 2017

Estimada,
Dra. Pilar Gabela

Coordinadora del Centro de Atencion Odontolégica UDLA

De mis consideraciones:

Le solicito de la manera mas comedida se me permita acceder a las Historias
Clinicas de pacientes que se han realizado Protesis Parciales Removibles en el
periodo 2015-1 y2015-2, para la investigacion que voy a realizar como requisito

para obtener el titulo de Odontdloga.

De antemano le agradezco por la atencion prestada.

Atentamente,

Andrea Liseth Suarez Bolanos

Matricula; 700631

Cl: 100352168



Anexo 4 (Encuestas de satisfaccion)

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA DE SATISFACCION A PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE TRATADOS EN EL CENTRO DE ATENCION
ODONTOLOGICA UDLA EN EL PERIODO 2015 Y 2016

A. Del estudiante

1. ¢Competencia técnica del alumno que le atendio?

Excelente Buena Regular Mala Nula

2. ¢Como se sintio con el trato que le brindo el alumno?

Excelente Buena Regular Mala Nula

3. Sobre la informacién que le dio el alumno acerca del tratamiento

Excelente Buena Regular Mala Nula

4. ¢El alumno le atendié puntual en sus citas?

Excelente Buena Regular Mala Nula

B. Del profesor

5. ¢Competencia técnica del tutor(a) que ayuddé al alumno en la atenciéon?



10.

Excelente

¢, Como se sintié con el trato que le brindd el tutor(a)?

Excelente

¢En cuanto al tiempo en el que el tutor(a) acudio al llamado del alumno(a)

Buena

Buena

fue de forma breve?

Excelente

Buena

De la institucién

Encontré comodo el lugar de atencion

Excelente

En cuanto a la higiene observada en la universidad

Excelente

¢, Fue adecuado el trato que usted recibid por parte del personal de apoyo?

Excelente

Buena

Buena

Buena

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Mala

Mala

Mala

Mala

Mala

Mala

Nula

Nula

Nula

Nula

Nula

. Del personal de apoyo como por ejemplo guardias, cajeros.

Nula




11. ¢Le parece competente el personal de apoyo?

12.

13.

14.

15.

16.

Excelente

Resultados esperados por el paciente

Segun sus expectativas iniciales del tratamiento, usted se encuentra:

Muy satisfecho

Buena

Regular

Poco satisfecho

Mala

Desde su punto de vista, el tratamiento fue:

Excelente

¢Volveria a atenderse en el Centro de Atencion Odontolégico UDLA?

Si

¢ Recomendaria la atencion del Centro de Atencion Odontolégico UDLA a

Buena

No

las demas personas?

Si

No

Regular

¢Le gustaria cambiar de su proétesis?

Si

No

¢ Por qué?

Mala

Insatisfecho

Nula

Nulo




17. ¢, Qué aspecto le gustaria cambiar de su protesis?

Color

Otro

Forma

¢Cual?

Tamafo

Material

Estética




Anexo 5 (Fotografia Encuestas)
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10.

(Uit

12

13.

14.

16.

17.

Excelente Buena I:I Regular D Mala D Nula D

. Del personal de apoyo como por ejemplo guardias, cajeros.

¢Fue adecuado el trato que usted recibi6 por parte del personal de apoyo?

Excelente D Buena D Regular Mala D Nula L__]

¢Le parece competente el personal de apoyo?

Excelente D Buena D Regular Mala D Nula D

. Resultados esperados por el paciente

Seglin sus expectativas iniciales del tratamiento, usted se encuentra:
Muy satisfecho Poco satisfecho D Insatisfecho D

Desde su punto de vista, el tratamiento fue:
Excelente |___l Buena m Regular D Mala D Nulo D

2Volveria a atenderse en el Centro de Atencién Odontolégico UDLA?

SI NOD

. ¢Recomendaria la atencion del Centro de Atencién Odontolégico UDLA a

las demds personas?

Sl No|:|

¢Le gustaria cambiar su protesis?

SI NOD

¢Por qué? _He Waey on mc»\

2 Qué aspecto le gustaria cambiar de su prétesis?

Color |:’ Forma [:l Tamaﬁol:l Material D EstéticaD

Otro (Cualby? _ioeno




UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA DE SATISFACCION A PACIENTES PORTADORES DE
PROTE'SIS PARCIAL REMOVIBLE TRATADOS EN EL CENTRO DE
ATENCION ODONTOLOGICA UDLA EN EL PERIODO 2015-1 Y 2015-2

A. Del estudiante

1. ¢Competencia técnica del alumno que le atendié?

Excelente Buena D Regular D MalaD Nula I:I

2. ¢Coémo se sintié con el trato que le brindé el alumno?
Excelente Buena D Regular l:l MalaD Nula l:l

3. Sobre la informacién que le dio el alumno acerca del tratamiento
Excelente Buena D Regularlj Mala|:| Nula D

4. JElalumno le atendié puntual en sus citas?
Excelente |__t| Buena D Regularl:l Mala D Nula D

B. Del profesor

5. ;Competencia técnica del tutor(a) que ayudé al alumno en la atencion?
Excelente Buena I:I Regular I:I Mala D Nula D

6. ¢Codémo se sintié con el trato que le brindé el tutor(a)?

Excelente Eﬂ Buena D Regular D MaIaD Nula D

7. ¢En cuanto al tiempo en el que el tutor(a) acudié al llamado del alumno(a)
fue de forma breve?

Excelente Buena D Regular|:| Mala D Nula D

C. De la institucion
8. Encontré cémodo el lugar de atencion

Excelente E] Buena I:] Regular |:| Mala D Nula |:I

9. En cuanto a la higiene observada en la universidad



10.

11s

12.

13.

16:

16.

17

Excelente Buena D RegularD MalaD Nula D

- Del personal de apoyo como por ejemplo guardias, cajeros.

¢Fue adecuado el trato que usted recibié por parte del personal de apoyo?
%
Excelente I:I Buena Regular |:| Mala D Nula D

¢Le parece competente el personal de apoyo?

Excelente B Buena l:] Regular D Mala D Nula D

Resultados esperados por el paciente
Segun sus expectativas iniciales del tratamiento, usted se encuentra:
Muy satisfecho Poco satisfecho Insatisfecho

Desde su punto de vista, el tratamiento fue:

Excelente Buena D Regular D Mala D Nulo D

. ¢Volveria a atenderse en el Centro de Atencion Odontolégico UDLA?

SI NoD

¢Recomendaria la atencion del Centro de Atencién Odontolégico UDLA a
las demas personas?

SI Nol:l

¢Le gustaria cambiar su protesis?

SID No

¢Por qué?

¢Qué aspecto le gustaria cambiar de su prétesis?

Color D Forma D TamaﬁoD Material D EstéticaD

Otro D ¢Cual?
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