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RESUMEN
Introducción: la desproporción entre las necesidades y las demandas cada vez

mayores, y ante los recursos limitados en prótesis dental, reta la imaginación para la

aplicación de estrategias de reorganización y reorientación de los servicios de salud.

Objetivo: diseñar un instrumento para priorizar las necesidades de rehabilitación

protésica en comunidades cerradas de los servicios médicos de Camagüey.Material y
Método: se realizó una investigación aplicada, de desarrollo y analítico transversal,

durante el período comprendido desde Julio2011 a diciembre de 2014. Para llevar a

cabo el estudio se estructuró en tres etapas: organizativa, revisión documental y

consulta a expertos con la aplicación del Test de Moriyama; se aplicó el coeficiente de

correlación intraclásica y un método de regresión sin error para obtener el peso relativo

de cada dimensión en estudio y sus categorías. Resultados: durante el diseño de este

instrumento se obtuvo el orden de prioridad que ocuparía cada dimensión con sus

categorías establecidas para cada una de ellas, se obtuvo un método de fiabilidad

estadística Alpha de Cronbach de 0.8. Conclusiones: las dimensiones obtenidas por

consenso que conformaron el diseño del instrumento y se establecieron las prioridades,

quedaron ordenadas de la siguiente forma: Necesidad de prótesis dental, Tipo de

desdentamiento total, Tipo de desdentamiento parcial, Presencia de enfermedades



sistémicas, Criterios Protésicos., Grupos de edad, Tiempo extinguido de la sanción,

Años de sanción por cumplir.
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INTRODUCCIÓN
Las prótesis estomatológicas son aquellas restauraciones mediante aparatos artificiales

que, colocados en la boca, deben cumplir tres requisitos esenciales: servir para la

masticación,restituir la estética facial en aquello que de la dentadura depende yproducir

un mínimo de molestias al portador.1-3

En la actualidad el tratamiento del desdentamiento consiste en colocarle a los pacientes

prótesis estomatológicas ya sean de tipo parciales removibles acrílicas, metálicas o

fijas. 4

Desde la década de 1970 se han diseñado diversos instrumentos para evaluar el efecto

negativo provocado por las enfermedades bucodentales y su incidencia sobre la calidad

de vida de las personas; estos evalúan el éxito de los tratamientos estomatológicos y la

satisfacción poblacional con los servicios de estomatología y su efectividad.5,6Los

instrumentos de este tipo se deben adaptar y validar a las culturas donde se deseen

aplicar, a fin de demostrar que sus resultados son válidos en esa población y que sus

propiedades psicométricas son las adecuadas. 7-10

Las unidades penitenciarias han sido diseñadas como instituciones aisladas de la vida

cotidiana de la comunidad y la familia, los internos en Cuba se destacan porque tienen

el derecho a ser protegidos de la misma manera que aquellos que se encuentran a

extramuros. 11

Con esta investigación se establecieron las prioridades de las necesidades de

rehabilitación de prótesis estomatológicas para una comunidad cerrada de los servicios

médicos, a través de variables sencillas y de fácil manejo.

El objetivo de esta investigación es identificar las variables según criterio de expertos

para el diseño de un instrumento que priorice las necesidades de rehabilitación con

prótesis estomatológica en unidades cerradas de los servicios médicos de Camagüey.

MATERIAL Y METODO



Tipo investigación: aplicada de desarrollo y analítico transversal.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de necesidades de prótesis estomatológica en la

población objeto de investigación y dentro de estas muy demandadas las de tipo parcial

acrílica, durante el período comprendido desde Julio 2011 a diciembre de 2014; nos

motivamos a diseñar un instrumento de trabajo que nos permitiera priorizar estas

necesidades en este grupo poblacional de la manera más objetiva, científica y justa.

La selección de las variables estuvo en correspondencia con el problema de

investigación y los objetivos que se trazaron en la misma, quedando explícita su

operacionalización, las formas y unidades de medición, así como los procedimientos

para el control de la calidad de los datos.

En la investigación se asumió la concepción dialéctico-materialista como el principal

criterio metodológico y se emplearon de manera interrelacionada los métodos teóricos y

empíricos.

Teniendo en cuenta que las necesidades acumuladas de prótesis dentales y las

posibilidades de satisfacerlas se dificultan 12, se requiere establecer un sistema de

prioridades atendiendo a un grupo de variables aprobadas según criterios de expertos.

La investigación se realizó en tres etapas:

Organizativa: se establecieron las bases organizativas para la ejecución de la

investigación.

Revisión documental: se analizaron los documentos legales vigentes y existentes en

Cuba referentes a la priorización de necesidades de prótesis dental según el Programa

nacional de atención estomatológica integral a la población13, y los referentes a la

priorización de necesidades de prótesis dental según el manual de trabajo y normas

para el consumo y explotación de los recursos y medios.12

Para el proceso de selección de las variables, se utilizó el Test de Moriyama.

El comité de expertos mediante las rondas sucesivas emitió sus opiniones pudiéndose

ratificar, volver a elaborar o eliminar cada uno de los ítems de la encuesta aplicada. Así

quedaron definidas las variables y sus indicaciones para el diseño del instrumento, ya

validado a través del coeficiente de Kendall (W), quedando conformado el mismo. Se

procedió a realizar su revisión y adecuación previa a su tiraje definitivo; finalmente, este



instrumento fue aplicado a cada uno de los pacientes con necesidades de prótesis

estomatológicas durante la consulta de valoración establecida.

Aspectos éticos:

El estudio se realizó en concordancia con lo establecido en la Declaración de la

Asamblea Médica Mundial de Helsinki.14

RESULTADOS
Luego que el comité de expertos mediante sus opiniones definió las dimensiones y sus

categorías para el diseño del instrumento, este fue validado a través del coeficiente de

Kendall (W), al aplicar el método de fiabilidad estadística Alpha de Cronbach,

confirmamos que el instrumento era idóneo, y podría utilizarse utilizarlo con toda la

confianza, este resultado fue de 0.8. Además el coeficiente de correlación intraclásica y

el método de regresión sin error me permitieron el peso relativo de cada dimensión en

estudio y sus categorías en el proceso de jerarquización de las mismas y establecer el

orden de prioridad para la atención de los internos.

Quedó conformado el instrumento de la manera siguiente: necesidades de prótesis

estomatológicas, tipo de prótesis dental necesitada, criterios clínicos sistémicos,

criterios protésicos, años de sanción, tiempo extinguido de sanción.

Una vez por semana, el especialista de prótesis que atiende estas comunidades

cerradas efectúa las valoraciones de todos los pacientes dados de alta del servicio de

atención primaria en estomatología, aptos periodontalmente y con necesidades de

prótesis estomatológica; y a su vez se encarga de aplicar el instrumento impreso

diseñado al efecto, luego estos datos son automatizados según el orden en que se

aplica el instrumento.

Este trabajo se acerca a los resultados del doctor Rodríguez Moreno en el año 2009

sobre necesidades de prótesis estomatológica en una población en Granma, quien

señala al grupo etario con mayor requerimiento protésico el de 35-59 años; este

argumenta cómo se comporta la pérdida dentaria en relación a la edad, se pudo

constatar que la necesidad de aparatos protésicos iba en ascenso a medida que se

avanzaba en los grupos etarios analizados, llegando a ser de forma general un 75,5

%.15



A pesar que Cuba se ha caracterizado por contar con un sistema de salud pública que

cubre todas las necesidades en materia de salud, ha tenido que enfrentar serias

dificultades económicas desde el derrumbe del campo socialista, lo que inevitablemente

repercutió y aún lo hace, en menor medida, en las posibilidades de brindar servicio

especializado a nuestra población.11, 16, 17

Aunque se ha deseado rehabilitar a todos los pacientes necesitados de prótesis

estomatológicas; no se ha podido lograr dicha meta y se considera que tal realidad

responde a la poca disponibilidad de recursos para la rehabilitación de las poblaciones

necesitadas; además los pacientes no tienen la suficiente educación protésica para

rehabilitarse unavez hecha las extracciones, sólo acuden a consultas cuando se le

imposibilita una adecuada función masticatoria o cuando el aspecto estético está

visiblemente afectado.12

El desdentamiento sea total o parcial, es uno los peores agravios a la salud bucal, la

alta proporción de personas con pérdida de sus dientes, la posibilidad de control de ese

agravio y los dañinos impactos en la vida de las personas afectadas son un desafío

para la salud pública para minimizar ese problema. Todo este conjunto de

repercusiones en la cotidianidad de las personas contribuye a la reducción de la calidad

de vida de las mismas. 18

En ocasiones el desconocimiento de la población sobre la importancia de la

permanencia de los dientes en la boca ha sido la principal causa que conlleva a la

pérdida de los mismos, lo que trae como consecuencias, con el tiempo, cambios en la

estructura esquelética con el consecuente deterioro facial y de las funciones antes

mencionadas. 19

En una investigación realizada en el Reino Unido en período de 20 años se observó

una clara imagen del patrón de provisión de prótesis parcial removible; han señalado

que las necesidades de prótesis dental son altas puesto que se requiere de prótesis

parciales superiores en el 34 %, en el 49 % parciales inferiores, un 10% de totales

superiores y el 7 % totales inferiores de los grupos estudiados.20,21

Nuestros resultados coinciden a los obtenidos por Sánchez Ysmayel 22 y Corona

Carpio23et al., quienes plantean que hay más necesidades de prótesis parciales que



totales, el 96,9 % del total de prótesis necesitadas en sus investigaciones eran de tipo

parcial.

En relación con las prioridades y preferencias respecto a tratamientos y estética dental

respectivamente, se encuentra que la mayor cantidad de personas prefiere atenderse el

diente dañado antes que cualquier otra afección, se considera que las afecciones

estéticas dentales anteriores tienen gran repercusión psicosocial en la población. 24,25

Con la divulgación de datos resultantes de pesquisas epidemiológicas se ha

demostrado que muchas poblaciones del mundo y en especial de América Latina

presentan condiciones precarias de salud bucal con índice CPO-D (dientes cariados,

perdidos y obturados) próximos a 20, 25 ó más; más de la mitad de ese índice está

representado por los dientes perdidos y a medida que aumenta la edad aumenta de

forma proporcional el índice por el incremento del número de dientes perdidos. 26

Este autor opina que la extracción dentaria es un recurso muy utilizado para subsanar

problemas estomatológicos en estos tipos de comunidades cerradas, especialmente

aquellos relacionados con el dolor y la morbilidad dentaria, situaciones bastante

presentes en la vida cotidiana de las personas. Las alteraciones por la pérdida parcial o

total de los dientes y sus repercusiones en la población constituyen un objeto de

preocupación para todo estomatólogo. La prótesis parcial es la más requerida por

personas con menos de 60 años ya que encontrar desdentados totales en este grupo

de edad es menos frecuente.

CONCLUSIONES
Las variables obtenidas por consenso, que conformaron el diseño del instrumento y se

establecieron las prioridades, quedaron ordenadas de la siguiente forma: Necesidad de

prótesis dental, Tipo de desdentamiento total, Tipo de desdentamiento parcial,

Presencia de enfermedades sistémicas, Criterios Protésicos., Grupos de edad, Tiempo

extinguido de la sanción, Años de sanción por cumplir.

RECOMENDACIONES: Hacer extensiva la investigación a otras comunidades cerradas

de la provincia y del país.
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