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Resumen

Objetivo: Demostrar la influencia entre el uso de protesis total en sintomas de Apnea

Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada en 2020.

Método: Método cientifico de investigacion fue aplicada, alcance explicativo, disefio
experimental, preexperimental, de un solo grupo pre y post test, la poblaciéon estuvo
conformada por 16 pacientes con las caracteristicas necesarias para la investigacion los cuales
fueron atendidos en la clinica odontologica privada "Rojas" de Huancayo 2020, muestreo no
probabilistico, ejecutado acorde a los fines del investigador, el edentulismo se evalué mediante
el odontograma y el sindrome de apnea obstructiva del suefio a través del cuestionario de
Berlin.

Se llevo a cabo una supervision de pre y post test a lo largo de 14 dias. Posteriormente,
se utilizo este cuestionario para registrar cualquier cambio en las variables evaluadas.

Resultados: Durante la evaluacion pre-test, se observo un marcado indicador de apnea
del suefio obstructiva. En el post-test, se identificO un cambio positivo en la variable del
volumen de ronquidos. Por otro lado, las variables nimero de apneas nocturnas no mostraron
alteraciones, indicando que no se observo ningun impacto significativo en dichos aspectos.

Conclusion: Este hallazgo respalda la nocion de que existe una influencia al reducir
tanto el volumen como la frecuencia del ronquido, sin embargo, se realza la necesidad de contar
con una muestra mas extensa para validar de forma definitiva los resultados.

Palabras clave: Dentadura Completa, Apnea Obstructiva del Suefio, Arcada edéntula,

Protesis total



Abstract

Objective: To demonstrate the influence between the use of total prosthesis on
symptoms of Obstructive Sleep Apnea in patients of a private clinic in 2020.

Method: Scientific research method was applied, explanatory scope, experimental
design, pre-experimental, single-group pre- and post-test, population

It was made up of 16 patients with the necessary characteristics for the research who
were treated at the private dental clinic "Rojas" in Huancayo 2020, non-probabilistic sampling,
executed according to the purposes of the researcher, edentulism was evaluated through the
odontogram and obstructive sleep apnea syndrome through the Berlin questionnaire.

Pre- and post-test supervision was carried out over 14 days. Subsequently, this
questionnaire was used to record any changes in the variables evaluated.

Results: During the pre-test evaluation, a marked indicator of obstructive sleep apnea
was observed. In the post-test, a positive change in the variable of snoring volume was
identified. On the other hand, the number of nocturnal apneas variables did not show
alterations, indicating that no significant impact was observed in these aspects.

Conclusion: This finding supports the notion that there is an influence in reducing both
the volume and frequency of snoring, however, it highlights the need for a larger sample to
definitively validate the results.

Key words: Complete Dentures, Obstructive Sleep Apnea, Edentulous Arch, Total

Prosthesis
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Introduccion

A lo largo de los afios, la odontologia, derivada de la medicina, ha consolidado diversas
especialidades que se han desarrollado con el objetivo de proporcionar a los profesionales las
herramientas necesarias para llevar a cabo una amplia gama de funciones. Entre estas
especialidades, se destaca el tratamiento de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) como una
patologia. La odontologia desempefia un papel crucial en abordar este trastorno médico,
caracterizado por el colapso de las vias aéreas superiores durante el suefio, lo que resulta en
pausas en la respiracion, disminucion del flujo de aire y la interrupcion del suefio prolongado
(1). Este fenomeno puede dar lugar a ronquidos intensos, somnolencia diurna, cambios de
animo, hipertension arterial, interrupciones en las actividades diarias, accidentes y fatiga
excesiva. (2)

El edentulismo, o la pérdida de piezas dentales de la denticion definitiva, es una
condicion que afecta negativamente la calidad de vida y la salud bucal. La confeccion e
implementacion de protesis totales se ha convertido en una solucion para rehabilitar y preservar
la salud del sistema estomatognatico, aunque de manera parcial. Dado que el edentulismo
afecta en mayor medida a adultos mayores, surge la pregunta sobre la posible influencia del
uso de protesis totales en algunos sintomas de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS). Aunque
actualmente se tratan los casos de AOS con dispositivos intraorales, la disponibilidad de estos
para pacientes edéntulos es limitada (3). Esta situacion nos lleva a cuestionar si el uso
generalizado de protesis totales por parte de pacientes edéntulos tiene algun impacto en los
sintomas de la AOS.

En este estudio, aportamos datos que sugieren una posible relacion entre el uso de
protesis totales durante la noche y ciertos sintomas de la AOS. La hipétesis principal planteada
es que el uso de protesis influye en los sintomas estudiados. La investigacion se ha llevado a
cabo con pacientes tratados en una clinica privada, contando con su aprobaciéon y
consentimiento informado.

La estructura del trabajo comprende cuatro capitulos. El primero aborda el
planteamiento del estudio, detallando el problema, los objetivos y la justificacion. El segundo
se enfoca en el marco tedrico, donde se desarrollan los antecedentes vinculados a la
investigacion y se sustenta la base tedrica. El tercer capitulo describe la metodologia utilizada,
presentando finalmente los resultados sobre la influencia del uso de protesis totales en los
sintomas estudiados, como el volumen, la frecuencia del ronquido y el nimero de apneas
nocturnas. Esto nos permite extraer conclusiones individuales sobre cada sintoma y su relacion

con la AOS.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1 Delimitacion territorial
La presente tesis se desarrollo en el consultorio privado “Rojas” de la

ciudad de Huancayo, provincia de Huancayo departamento de Junin.

1.1.2 Delimitacion temporal
La tesis se desarrolld en enero del afio 2022, la tesis fue inscrita en junio,
se aplicaron los instrumentos de evaluacidon en marzo del afio 2020 y se culmind

en Julio del afio 2020.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La tesis se enfoca en demostrar la Influencia del uso de protesis total en
sintomas de Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada
2020.
1.2. Planteamiento del problema
La restriccion del flujo de aire normal durante el descanso, conocida como el
Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS), resulta de modificaciones
anatomicas o funcionales. Estos episodios recurrentes afectan la salud y la calidad de vida
de quienes conviven con este sindrome, pudiendo también desencadenar complicaciones

graves en diversos sistemas e incluso llevar a la muerte. (4)

En términos de prostodoncia, definida por el Diccionario Médico Dorland como
13



1.3.

la "rama de la odontologia relacionada con la construccion de aparatos artificiales
disefiados para restaurar y mantener la funcion bucal mediante la restitucion de piezas
dentales perdidas y otras estructuras bucales" (5), la literatura y las bases tedricas revelan
que las opciones de tratamiento con dispositivos orales para la AOS son limitadas para
pacientes edéntulos en comparacion con aquellos con dentaduras parciales o completas,

que mayormente se basan en el uso de dispositivos de avance mandibular. (3)

Los Cirujanos Dentistas aconsejan a quienes llevan protesis totales que se la
quiten durante la noche para mantener una buena higiene oral y preservar las estructuras
bucales. Surge la pregunta de como la ausencia completa de dientes puede afectar el ciclo

fisiologico del suefio.

En el enfoque multidisciplinario del tratamiento del AOS, la odontologia
desempeia un papel crucial. Dada la compleja etiologia de este sindrome, los Cirujanos
Dentistas tienen la responsabilidad de disefiar dispositivos que reduzcan o eliminen las
pausas respiratorias caracteristicas. En este contexto, surge la propuesta de que las
personas con protesis no solo deben utilizarla para restaurar las funciones de los dientes,
sino también para mitigar los sintomas de la Apnea Obstructiva del Suefio.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Cual es la influencia entre el uso de protesis total en sintomas de la

Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada 2020?

1.3.2. Problemas especificos
(Cual es la influencia entre el uso de protesis total en sintomas de la
Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada 2020, en reducir
el volumen de los ronquidos?
(Cual es la influencia entre el uso de protesis total en sintomas de la Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada 2020, en la disminucion
de la frecuencia de los ronquidos?
(Cual es la influencia entre el uso de protesis total en sintomas de la Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada 2020, en el nimero de

apneas durante la noche?

14



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

1.4.2.

Demostrar la influencia entre el uso de prétesis total en sintomas de

Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada 2020.

Objetivos especificos

Comprobar la influencia entre el uso de protesis total en sintomas de la
Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada 2020, en reducir
el volumen de los ronquidos.

Comprobar influencia entre el uso de protesis total en sintomas de la
Apnea Obstructiva del Sueflo en pacientes de una clinica privada 2020, en
la disminucion de la frecuencia de los ronquidos.

Comprobar influencia entre el uso de protesis total en sintomas de la
Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada 2020, en el

numero de apneas durante la noche.

1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacion teorica

Dada la escasez de informacion sobre la relacion entre el edentulismo y
la apnea obstructiva del suefio, asi como el impacto del uso de protesis totales en
su tratamiento, esta investigacion contribuird al avance del conocimiento en un
area de interés significativo para los Cirujanos Dentistas. La falta de datos actuales
hace que este estudio sea esencial para comprender mejor los beneficios o posibles
desventajas del uso de protesis en relacion con los sintomas de la apnea
obstructiva del sueflo. Ademas, aportara datos valiosos para guiar las
recomendaciones profesionales ante casos de Apnea Obstructiva del Suefio en

pacientes edéntulos.

1.5.2. Justificacion practica

Esta investigacion busca proporcionar conocimientos aplicables a la
practica de los Cirujanos Dentistas en el tratamiento de la Apnea Obstructiva del
Suefio. Al abordar esta afeccidn, se pretende prevenir consecuencias negativas que
puedan afectar la salud integral de las personas edéntulas. Asimismo, se busca
agregar nuevas alternativas para el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio
desde la perspectiva odontoldgica, ofreciendo un valioso aporte para el beneficio

de las personas edéntulas que experimentan sintomas de este sindrome.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

En la exploracion continua del campo de la prostodoncia, Mohan et al.
(1), destacan la creciente importancia de comprender la relacion entre esta
disciplina y la medicina del suefio. A pesar de los avances en prostodoncia, existe
una imperiosa necesidad de profundizar en el terreno de la medicina del suefio,
con el proposito de abordar eficazmente condiciones como la Apnea Obstructiva
del Suefio (AOS) y el bruxismo durante el suefio. La investigacion y contribucion
a este &mbito no solo sirven para ampliar nuestro conocimiento, sino que también
pueden allanar el camino hacia tratamientos prostodonticos adaptados a pacientes
que padecen estas condiciones. Se subraya la relevancia de realizar estudios
prostodonticos que no solo aporten datos, sino que respalden el desarrollo de
terapias personalizadas destinadas a cada paciente.

La tesis de Maruri (2), resalta el éxito demostrado por las protesis de
avance mandibular en aspectos clave como la apertura y lateralidad mandibular.
Ademas, estas protesis han demostrado eficacia al reducir la intensidad y
frecuencia del ronquido, asi como el nimero de apneas e hipopneas,
contribuyendo positivamente a la mejora sustancial de la calidad del suefio.
Asimismo, la investigacion de Lopez (6), concluye enfaticamente que los
dispositivos de avance mandibular son efectivos para reducir el ronquido en
diversos casos tratados, consolidando la evidencia de su utilidad clinica.

Oksayan et al. (7), sefialan que, segun sus hallazgos, el edentulismo

puede no afectar significativamente los parametros de la polisomnografia, a
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excepcion de la duracion del suefio. La atencion especial a las personas edéntulas
que utilizan dentaduras postizas durante el suefio se presenta como crucial para
prevenir complicaciones asociadas con la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS).

Vila (8), concluye en su tesis que los dispositivos de avance mandibular
personalizados y ajustables son eficaces en la reduccion de sintomas respiratorios
en pacientes con SAOS leve y moderado. Por otro lado, Milosevic et al. (9),
indican que, en pacientes edéntulos con SAHOS, el tratamiento protésico puede
extender las vias respiratorias, reduciendo asi los sintomas de apnea del suefio de
leve a moderada.

La incertidumbre en la estimacion de la precision de los instrumentos
para la deteccion temprana de la AOS es sefialada por Jonas et al. (10), mientras
que Galdon (3), destaca la escasez de mecanismos efectivos para tratar la AOS en
pacientes edéntulos totales, generando asi la necesidad de investigaciones futuras.

Emami et al. (11), destacan que, sin importar el uso de protesis dentales
durante el suefio, no se observan desigualdades significativas en la calidad del
suefio. Barcelo et al. (12), subrayan la posicion estratégica del odontdlogo en el
diagnostico y tratamiento de las alteraciones del suefio, poniendo de manifiesto la
necesidad de mas estudios sobre la eficacia de los tratamientos de aplicacion oral
en el sindrome de apneas del sueno.

La investigacion de Garcia (13), concluye que el uso de dispositivos de
avance mandibular reduce los eventos respiratorios tanto en pacientes fumadores
como no fumadores. Ademas, Chen et al. (14), sugieren que las personas
desdentadas chinas deben quitarse la dentadura antes de dormir.

Galicia (15), resalta la naturaleza cronica del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y sus multiples repercusiones en la salud, enfatizando la
urgencia de herramientas que evalten la calidad de vida en estos pacientes.
Valiente (16), respalda esta idea al concluir que el dispositivo de avance
mandibular es eficiente para reducir el indice de AHOS.

Castellanos et al. (17), subrayan la necesidad de herramientas que
evaltien la calidad de vida en pacientes con SAHOS, mientras que Castro et al.
(18), sugieren que no utilizar una protesis completa maxilar por la noche puede
ser preferible en términos de bruxismo del suefio y apnea obstructiva del suefio.

Campos (19), senala el creciente uso de aparatologia de avance
mandibular debido a su comodidad y sencillez, lo que mejora la adherencia al
tratamiento. Rubio et al. (20), indican que la distraccion intraoral de la rama

mandibular es eficaz para mejorar los sintomas del SAOS en adultos.
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La investigacion de Cillo et al. (21), arroja como resultado que los
individuos que han perdido la totalidad de sus dientes enfrentan una forma mas
grave del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) en comparacion con
aquellos que aun conservan su dentadura completa. Por otro lado, Montafio et al.
(22), resaltan que la condicion de edentulismo ejerce una notoria influencia en el
bienestar tanto funcional como emocional de los pacientes, subrayando la crucial
importancia de realizar un diagnoéstico integral y establecer un plan de tratamiento
que abarque multiples disciplinas. Este enfoque multidisciplinario se revela como
esencial para abordar no solo las manifestaciones fisicas del SAOS, sino también
para atender las implicaciones emocionales y funcionales que surgen debido a la
pérdida completa de los dientes.

El estudio de Yoshida (23), investigo el efecto de un dispositivo protésico
para el tratamiento del sindrome de apnea del suefio en la actividad muscular
masticatoria y lingual. Quince pacientes con el sindrome de apnea del suefio
fueron evaluados mediante polisomnografia, antes y después de usar el
dispositivo. Se registraron electromiogramas (EMG) de los miisculos geniogloso,
masetero y pterigoideo lateral antes, durante y después de las apneas, clasificadas
en tres tipos: obstructivas, centrales y mixtas. Durante las apneas obstructivas, se
observaron amplitudes de EMG significativamente mdas bajas, mientras que
durante las apneas centrales no se observo disminucion en la amplitud media de
EMG. Las amplitudes de EMG aumentaron después de la insercion del
dispositivo, especialmente en los musculos geniogloso y pterigoideo lateral. El
indice de apnea disminuyo significativamente debido al dispositivo,
principalmente debido a la disminucion de las apneas centrales. Se concluy6 que
el dispositivo protésico fue util en el tratamiento del sindrome de apnea del suefio
al activar los musculos masticatorios y linguales durante el suefio y prevenir el

colapso de las vias respiratorias superiores.

El estudio de Tijerino et al. (24) ,presenta una investigacion integral sobre
el uso y la efectividad de protesis removibles parciales y totales en la poblacion
geriatrica atendida en el servicio de Odontologia del Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia. Este trabajo constituye una contribucion significativa al
campo de la Odontologia Geriatrica al proporcionar datos detallados sobre las
caracteristicas clinicas de los pacientes, asi como sobre la prevalencia y la

seleccion de estos dispositivos protésicos durante un periodo de cuatro afios.
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Polania et al. (25) Nos mencionan que el cuestionario de Berlin ha sido
ajustado para adecuarse a las dinamicas urbanas presentes en el grupo
demografico adulto colombiano, mostrando una notable sensibilidad y
especificidad. Ademés, exhibe una alta coherencia interna y una excelente
capacidad de reproduccion, lo que garantiza su fiabilidad y validez. Se ha
observado una correlacion clinica y estadisticamente significativa entre este
cuestionario y los resultados obtenidos mediante polisomnografia.

En el estudio de Alzamora de la Rosa (26), concluye que el paciente
presenta altos niveles de estrés a causa de los procedimientos en una consulta
odontoloégica, muchos de ellos pueden manifestar hipertension arterial, incluso sin
diagnostico anterior. Es imperativo que el odontélogo, como integrante del equipo
de atencion médica, reconozca y otorgue la atencion primaria adecuada a estos
pacientes, comprendiendo los efectos de los farmacos tipicamente utilizados para
tratar esta condicion. Ademas, es crucial fomentar estrategias que reduzcan las
complicaciones cardiovasculares asociadas con un control deficiente de la presion
arterial.

En la investigacion de Davalos et al. (27), nos mencionan que los adultos
mayores son parte de una poblacién inherentemente vulnerable, debido al alto
riesgo de sufrir trastornos en la cavidad oral que repercuten de forma negativa en
su nutricion, autopercepcion y relaciones interpersonales. Es urgente tener en
cuenta estas necesidades a fin de prevenir un impacto negativo en su bienestar
general. En el caso de que un paciente geriatrico presente una patologia latente,
es necesario que el cirujano dentista a cargo investigue acerca del historial médico
del paciente para asegurar que su condicion se encuentre estable antes de iniciar
cualquier intervencion, sin importar la complejidad de dicho tratamiento, en caso
contrario lo mejor es referir al paciente a su médico de confianza, para que sea
evaluado exhaustivamente, incluso si el tratamiento odontoldgico se retrasa.

En el estudio de Dominguez et al. (28), se desarrolld una aplicacion que
centraliza el almacenamiento de datos de pacientes en una base de datos,
permitiendo que el odontdlogo acceda de manera clara y organizada a toda la
informacion de cada paciente, optimizando el tiempo durante la gestion de datos
y reduciendo el uso papel, siendo una herramienta valiosa para los odontélogos
en etapa inicial de su carrera profesional.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En la tesis de Pachauri (29), se examinaron pacientes con alto riesgo de
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SAHS, representando el 31,6% del grupo. Se encontré que la edad mayor de 33
afios y la obesidad se asociaron con un mayor riesgo. Aunque el género femenino
fue mas comun en el estudio, no se halld6 una diferencia significativa en
comparacion con el género masculino, alinedndose con la literatura que indica una
mayor prevalencia del sindrome en hombres.

El trabajo de Oliveira (30) aborda la envergadura de tener en cuenta
diferentes elementos al momento de confeccionar las protesis dentales, para lograr
una garantia en la eficacia del tratamiento protésico en pacientes adultos mayores.
Se toma en consideracion la trascendencia de los aspectos biomecanicos y
funcionales de la protesis total, resaltando la precision de lograr la estabilidad,
retencion y funcionalidad necesarias para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Ademas, se menciona y resalta la importancia de evaluar de forma
integral al paciente antes de la confeccion de la protesis total, considerando
aspectos fisicos, protésicos y psicologicos que puedan intervenir en la adaptacion
y satisfaccion del paciente con el tratamiento protésico.

2.2. Bases tedricas

Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)
Definicion

La Apnea Obstructiva del Suefio, segin Friedman, se caracteriza por el colapso
repetitivo, parcial o completo, de las vias respiratorias superiores durante el suefio,
generando alteraciones fisiologicas que conducen a episodios de hipoxia (31). Esta
condicion, cuando ocurre al menos 5 veces en un mismo episodio de suefio, acompainada
de sintomas como ronquidos, fatiga diurna excesiva y apneas, se clasifica como Sindrome
de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS). Epidemiologicamente, solo entre
un 2% y 5% de la poblacion se ve afectada por el SAHOS.
Patogenia

Segun Kasper et al., la falta de una estructura esquelética s6lida en la faringe
condiciona su estabilidad a los musculos dilatadores, cuya funcion se ve reducida al inicio
del suefio. La faringe, al tener una estructura plegable, puede experimentar colapsos
parciales, conocidos como hipopneas, debido a la disminucién de la potencia
neuromuscular. La hipopnea desencadena reflejos respiratorios y, al despertar, se produce
una mayor actividad neuromuscular, abriendo nuevamente las vias respiratorias. El
colapso afecta diversas areas, como el paladar blando, base de la lengua y epiglotis,
generando despertares y aumentando la actividad neuromuscular para restablecer el flujo
aéreo (32).

Epidemiologia
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En el ambito epidemiolégico, la prevalencia del Sindrome de Apnea del Suefio
(SAHS) varia entre el 20% y el 30% en hombres y entre el 10% y el 20% en mujeres en
la poblaciéon adulta de mediana edad, incrementdndose con la edad. El acceso al
diagnoéstico es un desafio relevante para los especialistas, mientras que la investigacion
clinica busca alternativas mas asequibles que la polisomnografia, actualmente
considerada como la prueba de referencia (29).

El SAHS, junto con el insomnio, figura entre los trastornos del suefio mas
comunes. Sin embargo, a diferencia del insomnio, el SAHS es menos conocido para la
poblacién en general, a pesar de tener cifras epidemioldgicas comparables. La falta de
diagnostico es el principal desafio médico a superar. Estudios recientes indican que solo
el 6% de las historias clinicas en atencion primaria hacen referencia explicita a posibles
trastornos del suefio. Este subdiagndstico puede tener consecuencias graves, ya que los
pacientes no diagnosticados no saben como enfrentar y justificar los sintomas que
experimentan diariamente (29).

Factores de riesgo

El sobrepeso y el género masculino son factores primarios de riesgo para la Apnea
Obstructiva del Suefio. Ademas, la retrognatia y micrognatia, factores genéticos, la
menopausia y otras enfermedades hormonales también pueden contribuir al desarrollo del
SAOS. Se ha observado que el 40% a 60% de las personas con AOS presentan sobrepeso
u obesidad, aumentando aproximadamente cuatro veces el riesgo de desarrollar AOS.
Ademas, los hombres, debido a la reduccion de hormonas en la vejez, tienen un riesgo de
dos a cuatro veces mayor. Factores anatomicos del rostro, como la retrognatia, también
influyen en el tamafio de la via respiratoria posterior (32).

Diagnostico

La polisomnografia es el método definitivo para diagnosticar el SAHOS,
midiendo datos cardiorrespiratorios durante el suefio. La poligrafia cardiorrespiratoria,
sin variables neurofisiologicas, es 1til para iniciar el tratamiento en casos con alta
sospecha clinica. En situaciones de diagndstico diferencial, la polisomnografia completa
se utiliza para descartar otros trastornos del suefio (33).

Tratamiento

a) Medidas Generales: Identificar y mejorar la respiracion nasal, realizar
gjercicio, mejorar la nutricion y perder peso ayudan a reducir la presion sub-atmosférica
de la inhalacion. Evitar el consumo de alcohol y somniferos también es esencial, ya que

debilitan la tension muscular residual. (33)
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b) Presion Positiva Continua en la Via Aérea: Este tratamiento implica aplicar
una presion constante en la via respiratoria superior mediante una mascarilla nasal,
evitando el colapso y mejorando la calidad del suefio. (33).

¢) Dispositivos de Avance Mandibular (DAM): Alternativa a la presion positiva
continua, los DAM ajustan la mandibula y la lengua hacia adelante, ampliando el flujo
aéreo faringeo y mejorando la respiracion durante el suefio (33).

d) Medidas conservadoras:

Reducir de peso: como primera medida se debe recomendar a los pacientes con
SAHS, reducir de peso, ya que el sobrepeso es frecuente en pacientes con SAHS en el
60% y 90% (29)

Higiene del suefio: Para obtener un reposo reparador, es necesario establecer
rutinas de suefio saludables. (29)
Terapia posicional: La postura del paciente durante el suefio puede crear la

interrupcion del flujo respiratorio y el ronquido en casos leves de SAHS (29).

Presion arterial alta o hipertension

Segiin Alzamora de La Rosa et al. (26), la presion arterial alta o hipertension, en
el &mbito odontologico, se refiere a la condicidn en la que la fuerza ejercida por la sangre
contra las paredes de las arterias esta elevada de manera cronica. Esta condicion puede
tener implicaciones significativas en la practica odontologica, ya que los pacientes
hipertensos pueden presentar un mayor riesgo de complicaciones durante los
procedimientos dentales.

Las implicaciones de la presion arterial alta en odontologia incluyen:

Riesgo cardiovascular: Los pacientes con hipertension arterial tienen un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, lo que puede influir en la eleccion de
tratamientos dentales y en la planificacion de la atencion odontologica (26).

Control y seguimiento: Es fundamental para los odontdlogos conocer la presion
arterial de los pacientes hipertensos, ya que niveles elevados pueden requerir una atencion
especial durante los procedimientos dentales y pueden indicar la necesidad de remision
para evaluacion médica. (26).

Prevencion de complicaciones: Detectar la hipertension arterial en pacientes
durante la consulta dental puede ayudar a prevenir complicaciones graves asociadas con
esta condicién, como accidentes cerebrovasculares o problemas cardiacos durante o
después de los procedimientos odontoldgicos (26).

La presion arterial alta o hipertension en el contexto odontologico se refiere a la

elevacion cronica de la presion sanguinea y puede tener implicaciones en la planificacion
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y ejecucion de tratamientos dentales, asi como en la prevencion de complicaciones
relacionadas con la salud cardiovascular de los pacientes. Es fundamental para los
profesionales de la odontologia estar alerta a la presion arterial de los pacientes y tomar
medidas adecuadas para garantizar una atencidon segura y efectiva en aquellos con
hipertension. (26)

Adulto mayor

En términos odontologicos, se indica de acuerdo a Davalos et al. (27) que el
adulto mayor se considera un grupo vulnerable debido a su susceptibilidad a trastornos
bucodentales que pueden afectar su estado de nutricion, su percepcion de si mismos y sus
relaciones sociales.

Odontograma

Un odontograma constituye una representacion esquematica empleada por
odontologos para documentar informacion concerniente a la cavidad oral de un individuo.
En este diagrama, se registra de manera detallada la cantidad de piezas dentales
permanentes presentes en el paciente, asi como las que han sido sometidas a restauracion,
junto con otros datos clinicamente relevantes. (28)

Cuestionario de Berlin

El cuestionario de Berlin, una herramienta clave en la identificacion del Sindrome
de Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS), ha sido validado por Polania et al.
(25). Donde nos menciona que este sindrome, caracterizado por multiples comorbilidades
y complicaciones, a menudo no se diagnostica correctamente, lo que subraya la
importancia de contar con herramientas precisas para identificar a los pacientes en riesgo.
El cuestionario de Berlin se presenta como una opcion efectiva para este proposito.

La validacion del cuestionario de Berlin implico varias fases, desde la traduccion
y retrotraduccion del instrumento original hasta la evaluacion de su apariencia,
consistencia interna y reproducibilidad. Los resultados indicaron que el cuestionario
adaptado a las condiciones de vida urbana en Colombia demostré una sensibilidad del
87% vy una especificidad del 70%, lo que lo hace adecuado como una herramienta de
tamizaje para identificar sujetos en riesgo de SAHOS. Ademads, se encontro que el
cuestionario tenia una alta reproducibilidad y consistencia interna, lo que lo convierte en
una herramienta confiable y valida (25).

Por tanto, la validacion del cuestionario de Berlin en Colombia proporciona una
herramienta efectiva y de bajo costo para identificar pacientes con SAHOS en la
poblacion adulta. Permitiendo una deteccion temprana de la condicion, lo que puede
llevar a un diagnostico y tratamiento oportunos, evitando asi complicaciones adicionales

asociadas con el SAHOS. Esta validacion respalda la utilidad clinica y la relevancia del
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cuestionario de Berlin como una herramienta de deteccion importante en la practica
médica colombiana (25).
Protesis Total
Definicién

La protesis total dental, segiin Gupta et al., se refiere al reemplazo artificial de
piezas dentales y estructuras adyacentes ausentes. Su objetivo principal es conservar la
salud y fisonomia del paciente, proporcionando confort y claridad en la articulacion de
palabras. Aunque no iguala la eficiencia masticatoria de los dientes naturales, las protesis
actuales pueden ser disefiadas para ser imperceptibles durante el habla y en reposo,
generando un impacto psicoldgico positivo (34).
Edentulismo

Se define como la ausencia total de piezas dentales en una o ambas arcadas. Este
término también abarca las zonas donde no hay dientes, segiin Gupta et al. (34).
Diagnostico y Plan de Tratamiento

El diagnostico de la protesis total implica evaluar tanto la condicion fisica como
la psicologica del paciente. Se analizan funciones motoras, rasgos faciales, adaptacion
psicologica y necesidades del paciente. El plan de tratamiento se construye considerando
los resultados del examen clinico, antecedentes sistémicos, solvencia econémica y el
periodo planificado (35).
Historia Clinica

En un contexto de aumento en la expectativa de vida, la historia clinica se vuelve
esencial para evaluar la salud oral, especialmente en pacientes que han experimentado
problemas de salud significativos y tratamientos médicos que podrian afectar la mucosa
oral (35).
Examen Radiologico

La ortopantomografia se utiliza como herramienta valiosa para confirmar
hallazgos clinicos y detectar remanentes radiculares o materiales extrafios. Proyecciones
especificas, como las de la articulacion temporomandibular o los senos paranasales,
permiten una evaluacion mas detallada (36).
Examen de la Protesis Actual

El examen de la protesis existente es crucial para comprender la experiencia del
paciente. Se evaltia la permisividad y la nocion estatica para garantizar resultados
optimos. En casos de nuevos usuarios, se requiere informacion més detallada (35).
Uso del articulador en la prétesis

El empleo del articulador en la confeccion de protesis completas es esencial para

la obtencion de una oclusion biequilibrada. En estado estatico, se busca que todas las
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piezas dentarias establezcan contacto con sus antagonistas, emulando la fisiologia de la
denticion natural. No obstante, durante el contacto frontal, a diferencia de lo observado
en la dentadura natural, se pretende que los dientes posteriores mantengan una relacion
bilateral, tanto en situaciones de protrusion como de lateralidad (30).

Tal configuracion oclusal se persigue con el fin de contrarrestar el deslizamiento
de la protesis superior y el desprendimiento de la inferior, eventos que suelen suscitarse
durante la protrusion y lateralidad, causados por la guia frontal (30).

En el ambito laboratorial, al confeccionar la protesis, el técnico debe velar por
mantener, ademas de los contactos estaticos, los contactos anteriores y laterales de manera
simultanea, incluso durante las fases dindmicas de la masticacion, estas precauciones en
la elaboracion de la protesis coadyuvan a prevenir la necesidad de intervenciones
correctivas por parte del odontologo en consulta, las cuales, ademas de ser temporalmente
demandantes, podrian afectar adversamente tanto la estética como la funcionalidad de la
protesis, alterando parametros como la dimensidn vertical o el espesor de los materiales
constituyentes (30).

En lo referente a las indicaciones para el empleo del articulador, durante la etapa
diagnostica, el estudio de los modelos en este dispositivo facilita una observacion
minuciosa de los sectores distales, incluso desde una perspectiva lingual. De este modo,
se puede verificar la presencia de espacio adecuado en la tuberosidad del maxilar en
relacion con la cresta antagonista, asegurando asi un perfil oclusal apropiado tanto en
condiciones estaticas como dinamicas (30).

Oclusion

La oclusion es un término que describe la relacion de contacto entre la arcada
dentada superior e inferior en la cavidad oral, durante este contacto se origina una
resistencia en los tejidos de sostén bucal. Es un reto controlar de manera precisa esta
fuerza, por lo cual; es motivo de disputa, sobre todo en torno a la prétesis total. (30)

Naturaleza de las estructuras de soporte

Los tejidos de soporte de la cavidad bucal estan conformados por tejidos blandos
y duros. Es esencial reconocer que, en el contexto de la protesis total, la oclusion esta
intrinsecamente ligada a un sistema de soporte distinto al de los dientes naturales. Los
tejidos blandos exhiben una capacidad continua de adaptacion, respondiendo de manera
agil a estimulos externos como la presion, la abrasion, el calor y el frio, asi como a
estimulos internos como la ingesta de liquidos, nutrientes, sales y los cambios en la
presion arterial. La dindmica constante de estos tejidos influye significativamente en la
posicion de las bases protésicas y, por ende, en la oclusion que estas sostienen, por ello

es de vital importancia reconocer las diferencias de la oclusion para el contexto de una
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2.3

protesis total, la presion, abrasion, el calor y el frio son estimulos externos que de manera
avida exponen a una adaptacion a los tejidos blandos, asi como; con los estimulos
internos, como la proporcion de liquidos que recibe, nutrientes, sales y tension arterial
(30).

Debido a su naturaleza esta estructura debe monitoreada ya que se encuentra en
constante cambio, lo cual puede alterar la posicion de las bases, asi como la oclusion. (30)

Movimientos mandibulares

Los movimientos mandibulares durante la masticacion constituyen una secuencia
ritmica de elevacion y depresidon que son esenciales para la actividad humana y que, a
pesar de tener un inicio en gran medida aleatorio, se convierten con el tiempo en acciones
subconscientes mediante el aprendizaje repetitivo. Cada individuo presenta un patron
unico en sus movimientos mandibulares, denominado "marcha oclusal" en el ambito
clinico. Esta marcha oclusal se ve influenciada por diversos factores, siendo los mas

destacados la pérdida de dientes, la insercion de prétesis dentales o su combinacion (30).

Cuando ocurre la pérdida de dientes, la insercion de protesis dentales o ambos,
los patrones de movimiento mandibular recurrentes experimentan cambios significativos
que requieren un nuevo proceso de aprendizaje para adaptarse a la nueva situacion
funcional. Se presume que una adecuada adaptacion de la protesis permitird una mayor
automatizacion y un menor esfuerzo consciente por parte del individuo durante la
masticacion. Es importante destacar que la marcha oclusal posterior a la pérdida de
dientes difiere considerablemente de su estado previo. En este sentido, la planificacion y
la atencion personalizada en la confeccion de protesis dentales son cruciales para
garantizar una adaptacion Optima y una funcionalidad adecuada en pacientes que han

experimentado la pérdida dental (30).

Definicion de términos basicos

Edentulismo: Individuo que experimenta la ausencia total de piezas dentales en la
cavidad oral, llevando consigo diversas implicaciones funcionales y estéticas. El
edentulismo puede afectar la capacidad masticatoria, la fonética y la estética dental del
paciente. (37)

Apnea Obstructiva del Suefio

Es un sindrome que se caracteriza por la constriccion de las vias aéreas superiores y la
faringe durante el suefio. Este fendmeno conduce a episodios repetitivos de obstruccion

parcial o completa, generando interrupciones en la respiracion del individuo. Los
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sintomas comunes incluyen ronquidos fuertes, pausas respiratorias y somnolencia diurna
excesiva (38).

Protesis Total Dental: Es un dispositivo artificial meticulosamente disefiado para
sustituir completamente las piezas dentales en personas que han experimentado
edentulismo total, se sostiene principalmente mediante la mucosa oral. Su objetivo
principal es restaurar la funcion masticatoria, mejorar la fonética y proporcionar una
solucion estética efectiva para aquellos que han perdido la totalidad de sus dientes (39).
Radiografia panoramica: La radiografia panoramica, también llamada pantomografia o
radiografia de rotacidon, es una técnica disefiada para obtener una unica imagen que
abarque las estructuras faciales, incluyendo las arcadas superior e inferior y los elementos
de soporte. (40)

Gerodoncia: Odontologia que aborda las preocupaciones dentales asociadas a la
poblacion de mayor edad (5)

Gerontologia: El anélisis cientifico de las dificultades relacionadas con el proceso de
envejecimiento en todas sus facetas. (5)

Hipertension: La presion arterial elevada de manera cronica puede ser de origen
desconocido o estar vinculada con otras condiciones médicas. (5)

Sindrome: Un conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen simultdneamente; la

combinacidn de sefiales de una condicion médica; conjunto de sintomas (5).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general
El uso de protesis total influye en los sintomas de Apnea Obstructiva del
suefio en pacientes de una clinica privada 2020.
3.3.2. Hipotesis especificas
El uso de protesis total disminuye el volumen de los ronquidos.
El uso de protesis total disminuye la frecuencia de los ronquidos.

El uso de protesis totales disminuye el nimero de apneas.
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3.2. Identificacion de variables

3.2.1 Variables Independientes

Las variables independientes en este estudio representan caracteristicas
demograficas y fisicas de los pacientes que podrian influir en los sintomas de
apnea obstructiva del suefio. Estas variables son esenciales para comprender la
diversidad en la muestra de estudio:

Altura: La altura del paciente se considera una variable continua,
proporcionando informacion sobre la estructura fisica individual.

Edad: La edad, una variable discreta, puede influir en la prevalencia de
ciertos problemas de salud y afectar la respuesta a tratamientos.

Peso: El peso del paciente, también discreto, puede relacionarse con la
obstruccion de las vias respiratorias y la gravedad de los sintomas.

Sexo: La variable nominal del género es crucial ya que existen
diferencias en la apnea del suefio entre hombres y mujeres.

Sintomas de Ronquidos: La puntuacion en el cuestionario de Berlin para
sintomas de ronquidos es una medida discreta de la intensidad de los ronquidos.

Somnolencia Diurna: La puntuacion en el cuestionario de Berlin para

somnolencia diurna indica la propension a quedarse dormido durante el dia.

3.2.2 Variable Dependiente
La variable dependiente representa la respuesta que se esta investigando
y se espera que varie en funcion de las variables independientes:
Sintomas de Apnea Obstructiva del Suefo: Esta variable se evaluara
mediante la puntuacion en el cuestionario de Berlin. Valores mas bajos indicaran

una menor presencia de sintomas relacionados con la apnea obstructiva del suefo.

3.2.3 Variables de Control

Se tomarédn en consideracion datos personales y antecedentes médicos y
odontoloégicos de los participantes como variables de control para asegurar la
integridad de los resultados:

Datos Personales: Se registraran datos como la edad, altura, peso y
género del paciente para comprender la diversidad de la muestra.

Historial Clinico Dental: Se analizaré el historial clinico dental de los
participantes, prestando especial atencion al uso de protesis dentales, su tipo y el

tiempo durante el cual han sido utilizadas. Esto permitira evaluar cualquier posible
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influencia del uso a largo plazo de las protesis totales en los sintomas de apnea
obstructiva del suefio.

Estas variables de control proporcionaran un contexto adicional para la
interpretacion de los resultados, permitiendo una comprension mas completa de
la relacion entre el uso de protesis dentales y los sintomas de apnea obstructiva

del suefio.

3.2.4 Definicion Operativa de Variables
Las definiciones operativas establecen como se mediran las variables,
proporcionando una base clara para la recopilacion de datos:
Definicion Operativa de Sintomas de Apnea Obstructiva del Suefio: Se
medird utilizando el cuestionario de Berlin, una herramienta validada, donde
puntuaciones mas bajas indican una menor presencia de sintomas relacionados

con la apnea del suefio.
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3.3. Operacionalizacion de variables

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Independientes Indicadores Valores finales Tipo de variable
Altura Altura 1.7m Continua
Edad Edad 60 afios Discreta
Peso Peso 65 kg Discreta

Masculino
Sexo Sexo ) Nominal
Femenino
Sintomas de ronquidos Cuestionario de Berlin 5 ptos Discreta
Somnolencia diurna Cuestionario de Berlin 3 ptos Discreta
Si
Uso de protesis Cuestionario de Berlin N Nominal
0
. . Si .
Apnea del suefio Cuestionario de Berlin N Nominal
0

31




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
Conforme a Hernandez et al. (41), la metodologia de la investigacion implica
una serie de pasos y fases ejecutadas para realizar investigaciones sociales y
cientificas. En este estudio, se emplea el método cientifico, siguiendo un protocolo

sistematico de procedimientos.

4.1.2. Tipo de la investigacion
Se clasifica como investigacion aplicada, ya que busca ofrecer soluciones o

alternativas a un problema existente.

4.1.3 Alcance de la investigacion
En términos de nivel, la investigacion adopta un enfoque explicativo,

orientado a establecer la influencia de una variable sobre otra.

4.2. Diseiio de la investigacion
Segun Hernandez et al. (41), el disefio se refiere a un plan estratégico preestablecido
para obtener informacion especifica. En este contexto, el disefio seleccionado es

experimental, preexperimental, de un solo grupo pre y post test.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
De acuerdo con Hernandez et al. (41), la poblacion constituye la agrupacion
de casos que cumplen con ciertas especificaciones. En esta investigacion, la
poblacion incluye a 16 pacientes de una clinica privada que presentan sindrome de

apnea obstructiva del suefio y usan protesis totales.



4.3.2. Muestra
La muestra fue realizada por conveniencia de acuerdo a los criterios de inclusion,
fue un muestreo no probabilistico, conformado por 8 adultos del consultorio odontologico
“Rojas”, Huancayo 2020.
A. Criterios de inclusion
e Adultos edéntulos totales.
e Adultos que padezcan Sindrome de apnea obstructiva del suefio.
e Adultos que tengan 50 afios a mas.
e Adultos que usen protesis total.
B. Criterios de exclusion
e  Adultos que presenten 6rganos dentales.
e  Adultos que no padezcan del sindrome de apnea obstructiva del suefio.
e  Adultos menores de 50 afios.

e  Adultos que no usen protesis total.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

Para evaluar la primera variable, sintomas de la apnea obstructiva del suefio,
se emplea una fuente primaria: una encuesta. Respecto a la segunda variable, Uso de
protesis totales, se utiliza una fuente primaria, la ficha de observacion.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para evaluar la primera variable, se emplea el cuestionario de Berlin. Este
instrumento se adapta a las condiciones de vida diaria de adultos, demostrando
sensibilidad, singularidad, alta repetibilidad y consistencia interna. Su validez se
respalda al correlacionarse clinica y estadisticamente de manera significativa con la
polisomnografia, considerada la prueba estandar (42). El cuestionario consta de tres
categorias: la primera evalua ronquidos con cinco items, la segunda aborda la
somnolencia diurna con cuatro items y un item sobre hipertension arterial (HTA) en
la tercera. Ademas, se recopilan datos adicionales de cada paciente, como edad, peso,
altura, sexo, circunferencia de cuello y etnia (43). El resultado final se determina
analizando la puntuacion en las tres categorias; dos o mas categorias positivas indican
un alto indice de sintomas de apnea obstructiva del suefio.

Para la segunda variable, el odontograma es la herramienta utilizada. Este
instrumento permite al cirujano dentista recopilar informacion clinica crucial sobre
la cavidad oral, con un enfoque especifico en registrar la presencia o ausencia de
dientes en un paciente (edentulismo).

A. Disefio
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Conforme a la clasificacion de Hernandez et al. (41), el disefio seleccionado
para este estudio es de naturaleza experimental, especificamente preexperimental,
con un solo grupo y pruebas pre y post intervencion.

B. Confiabilidad

La fiabilidad del instrumento se evalu6 mediante el Coeficiente Alfa de

Cronbach, utilizando el programa IBS SPSS Statistics 20. El analisis revelo un valor

de 0.730, indicando un nivel de fiabilidad considerado bueno.

C. Validez

La validez del instrumento se respalda por el analisis de fiabilidad, que arrojo
un valor de 0.730, sugiriendo una validez adecuada.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

El estudio se llevd a cabo en la clinica odontologica “Rojas” en la ciudad de
Huancayo, segin el método se tom6 una muestra de 8 pacientes, a los cuales se les realizo,
odontograma, cuestionario de Berlin para la deteccion del sindrome de apnea obstructiva del
suefio.

Se empezo6 solicitando el uso de las instalaciones del consultorio odontolégico,
donde se explico a detalle sobre la tesis y 1o que se realizaria con los 8 pacientes voluntarios,
la Cirujano dentista encargada accedid a la peticion y firmo6 el permiso. Se tuvo una breve
reunion con cada paciente y su acompafiante donde se les explicod en qué consistia el estudio
que se abordo, posterior a ellos firmaron los consentimientos informados. Al dia siguiente se
inicia la evaluacion pre test:

Cita 1: Se realiza la historia clinica y el cuestionario de Berlin, ademas, se realiza la
toma preliminar para reconocer los reparos anatdmicos de cada paciente.

Cita 2: Se realiza la prueba de cubeta individual y sellado periférico en la cubeta
individual, ademas se toma la impresion definitiva con silicona fluida.

Cita 3: Se realiza el registro de mordida y seleccion de dientes.

Cita 4: Se realiza la prueba de enfilado.

Cita 5: Se realiza la prueba final de la protesis total, evaluando su funcionalidad y
estética, ademas se dan las indicaciones sobre el uso de la protesis durante la noche por 14
dias.

Cita 6 post uso: Después de 14 dias de uso de la protesis total durante la noche, se
realiza el cuestionario de Berlin en conjunto con el paciente y su acompafiante, de esta manera
podemos evaluar la puntuacion y posibles cambios durante el uso de la protesis total.

Respecto al analisis de datos, para la prueba de hipotesis se hizo uso de la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk, dando como resultado un p valor de <001, por lo que se uso la
prueba estadistica de Coeficiente de alfa de Cronbach. Se aplicé el software SPSS version 26

para analizar los datos. Se utilizo el estadistico Prueba T de muestras relacionadas
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4.5. Consideraciones éticas
No existe conflicto de investigador ni de las partes involucradas en el tema, se
respeto todas las privacidades de los participantes, se uso6 el consentimiento informado para
obtencion de la informacion, el asunto de este apartado se encontré dentro de lo admitido por
laley N° 29733, que es la ley de proteccion de datos personales y su reglamento. La tesis fue

evaluada y admitida por el comité de ética de la Universidad Continental.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Variacion del volumen del ronquido pre y post uso de la protesis total.

Volumen del ronquido post uso Total
Recuento Como una Tan alto como  Mas alto que
respiracion una una
fuerte conversacion conversacion

Tan alto como

una 4 0 0 4
Volumen  conversacion
del Mas alto que

ronquido una 3 0 0 3
pre uso  conversacion

Muy alto 7 1 1 9

Total 14 1 1 16

Interpretacion: En la Tabla 1 se observa que después del tratamiento, el numero de

personas que roncan como una respiracion fuerte se mantuvo igual, y no se observo ninguna

mejora en esta categoria. En cuanto a las personas que roncan tan alto como una

conversacion, también se mantuvo el mismo nimero después del tratamiento.

Sin embargo, hubo una reduccion del volumen de ronquido en la categoria de

personas que roncan mas alto que una conversacion, y esto fue evidente en la diferencia entre

los recuentos pre y post test. Por tanto, se puede inferir que el tratamiento parece tener un

efecto positivo en la reduccion del volumen de ronquido en personas que roncan en el nivel

de "mas alto que una conversacion".
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Tabla 2 Recuento de la variacion de la frecuencia de ronquido pre y post uso de la prétesis
total.

Frecuencia del ronquido post test

Casi 3-4
Recuento nunca 1-2 veces por  1-2 veces veces Total
0 mes por semana por
nunca semana
. Casi nunca o 1 0 0 0 1
Frecuencia nunca
del‘ 1-2 veces por 1 1 0 0 5
ronquido semana
pre test  3-4 veces por 1 4 4 0 9
semana
Casi to’dos 1 0 ’ 1 4
los dias
Total 4 5 6 1 16

Interpretacion: La Tabla 2, se observa que de las 4 personas que dijeron que
roncaban casi nunca o nunca antes del tratamiento, todas siguieron con esa frecuencia
después del tratamiento, de las 2 personas que roncaban casi todos los dias antes del
tratamiento, una redujo su frecuencia a 1-2 veces por semana después del tratamiento y de
las 9 personas que roncaban 3-4 veces por semana antes del tratamiento, ninguna de ellas

redujo su frecuencia después del tratamiento.
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Tabla 3 Recuento de la variaciéon de los nimeros de apnea nocturna pre y post uso de la
protesis total

Numero de apneas nocturnas post

test
Recuento Casi 3-4 veces Total
nunca 1-2 veces por 1-2 veces or
0 mes por semana P
semana
nunca
Numero Casi nunca o 5 0 0 0 5
nunca
de 1-2 veces por
apneas P 5 0 0 0 5
semana
nocturnas 3-4 veces por
pre test N p 0 2 1 1 3
semana
Casi tqdos los 1 1 1 0 3
dias
Total 11 3 1 1 16

Interpretacion: La Tabla 3 muestra el recuento del nimero de apneas nocturnas
antes y después del test. Podemos observar que la mayoria de las personas que reportaron
tener apneas nocturnas (1-2 veces por semana, 3-4 veces por semana y casi todos los dias)
en el pre test, también las reportaron en el post test. Sin embargo, en algunos casos, el nimero
de apneas nocturnas se redujo después del test. Por otro lado, las personas que informaron
que rara vez o nunca tenian apneas nocturnas en el pre test, también reportaron lo mismo en
el post test sugiriendo que el test no tuvo un impacto significativo en el nimero de apneas

nocturnas reportadas por los participantes.
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Tabla 4. Correlaciones de muestras emparejadas

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Volumen ronquido Post Test & Volumen 16 0.240 0.371
ronquido Pre Test
Frecuencia ronquido Post Test & 16 0.520 0.039
Frecuencia ronquido Pre Test
Ronquido molesta Post Test & Ronquido 16 0.0 0.0
molesta Pre Test
Numero apneas nocturnas Post Test & 16 0.596 0.015
Numero apneas nocturnas Pre Test
Frecuencia cansancio despertar Post Test 16 0.568 0.022
& Frecuencia cansancio despertar Pre
Test

16 0.700 0.003
Cansancio y fatiga durante el dia Post Test
& Cansancio y fatiga durante el dia Pre
Test 16 0.423 0.103

Hipertension Post Test & Hipertension
Pre Test
Interpretacion: La Tabla 4, muestra los siguientes resultados:

La correlacion entre el volumen de ronquido en el post test y pre test es positiva pero
no significativa (r = 0.240, p =0.371).

La correlacion entre la frecuencia de ronquido en el post test y pre test es positiva y
significativa (r = 0.520, p = 0.039), lo que sugiere que la frecuencia de ronquido es una
variable estable en el tiempo.

Para la variable que determina la intensidad de molestia del ronquido no se informan
datos de correlacion.

La correlacion entre el nimero de apneas nocturnas en el post test y pre test es
positiva y significativa (r = 0.596, p = 0.015), lo que sugiere que el nimero de apneas
nocturnas es una variable estable en el tiempo.

La correlacion entre la frecuencia de cansancio al despertar en el post test y pre test
es positiva y significativa (r=0.568, p =0.022), lo que sugiere que la frecuencia de cansancio
al despertar es una variable estable en el tiempo.

La correlacion entre el cansancio y fatiga durante el dia en el post test y pre test es
positiva y significativa (r = 0.700, p = 0.003), lo que sugiere que el cansancio y fatiga durante
el dia es una variable estable en el tiempo.

La correlacion entre la hipertension en el post test y pre test es positiva pero no

significativa (r = 0.423, p = 0.103).
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Prueba de hipétesis

Tabla 5 Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad
Variable Sexo Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Volumen Masculino 0.202 6 ,200" 0.853 6
ronq¥1d? Pre  Femenino 0.361 10 0.001 0.801 10 0.167
es
Frecuencia Masculino 0.308 6 0.077 0.857 6
ronquido Pre  Femenino 0.324 10 0.004 0.794 10 0.178
Test
Numero Masculino 0.293 6 0.117 0.822 6
apneas Femenino 0.195 10 ,200" 0.878 10 0.091
nocturnas Pre
Test

Interpretacion: La Tabla 5, muestra los valores de significancia para las variables
de importancia en nuestro estudio, al tener una muestra menor a 30 datos tomamos en cuenta
la prueba de Shapiro-Wilk, donde se obtienen las significancias de 0.167,0.178 y 0.091 para
nuestras variables, dichos valores son mayores a 0.05 indicando asi que nuestros datos

poseen una distribucion normal.
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Tabla 6 Prueba T de muestras relacionadas, Variable Volumen de ronquido

Pre-Test a Post-
Test

Volumen ronquido

Frecuencia
ronquido
Ronquido molesto

Numero apneas
nocturnas
Frecuencia
cansancio
despertar
Cansancio y fatiga
durante el dia
Hipertension

Media

-2.188

-1.688

-0.188

-0.750

-1.563

-1.500

-1.063

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la

Desviacion
estandar

0.981

0.946

0.403

0.931

1.263

1.155

0.680

Media de
error
estandar

0.245

0.237

0.101

0.233

0.316

0.289

0.170

diferencia
Inferior Superior
-2.710 -1.665
-2.192 -1.183
-0.402 0.027
-1.246 -0.254
-2.236 -0.889
-2.115 -0.885
-1.425 -0.700

8.919

7.132
1.861
3.223

4.948

5.196

6.249

gl

15

15
15
15

15

15

Sig.
(bilateral)

<0.001

<0.001
0.083
0.006

<0.001

<0.001

<0.001

Interpretacion: La Tabla 6 presenta los resultados de la Prueba T para muestras

relacionadas, detallando el valor de significancia asociado a cada variable analizada en

nuestro estudio. A continuacion, se discuten los hallazgos clave:

Variable: Volumen del Ronquido pre y post uso de protesis total

Hipotesis Nula (HO): No hay diferencia significativa entre las medidas del volumen

del ronquido pre y post uso de protesis total durante el suefio.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe una diferencia significativa.

P-valor: < 0.001 (menor al nivel de significancia de 0.05).

Conclusion:

Se rechaza la hipdtesis nula, indicando una diferencia significativa en las medidas

del volumen del ronquido. Esto sugiere que el uso de protesis total durante el suefio favorece

la disminucion del volumen del ronquido.

Variable: Frecuencia del Ronquido pre y post uso de protesis total

Hipotesis Nula (HO): No hay diferencia significativa entre las medidas de la

frecuencia del ronquido pre y post uso de protesis total durante el suefio.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe una diferencia significativa.

P-valor: < 0.001 (menor al nivel de significancia de 0.05).

Conclusion: Se rechaza la hipotesis nula, indicando una diferencia significativa en

las medidas de las frecuencias del ronquido. Esto sugiere que el uso de prétesis total durante

el suefio favorece la disminucion del volumen del ronquido.

Variable: Niimero de Apneas Nocturnas pre y post uso de protesis total
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5.2.

Hipotesis Nula (HO): No hay diferencia significativa entre las medidas del numero
de apneas nocturnas pre y post uso de protesis total durante el suefio.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe una diferencia significativa.

P-valor: 0.083 (mayor al nivel de significancia de 0.05).

Conclusion: No se rechaza la hipdtesis nula, indicando que no existe una diferencia
significativa en las medidas del numero de apneas nocturnas. Esto sugiere que el uso de

protesis total durante el suefio no afecta al nimero de apneas nocturnas del paciente.

Discusion de resultados

Los sintomas asociados a la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) fueron
identificados como elementos que ejercen una influencia negativa en la calidad de vida de
los individuos. Estos sintomas, caracterizados por ronquidos frecuentes y variables en
volumen, generan microdespertares nocturnos, lo que puede desencadenar somnolencia
diurna, afectar la productividad y aumentar la sensacion de cansancio y fatiga.

El edentulismo, o la pérdida total de los dientes, emergié como un factor crucial que
contribuye al desarrollo de la AOS. La ausencia de dientes conlleva una disfuncion
estomatognatica que favorece el colapso de las vias respiratorias superiores, dando lugar a
los sintomas caracteristicos de la AOS.

En concordancia con investigaciones previas, se observd que el uso de proétesis total
podria ser un dispositivo intraoral efectivo en el tratamiento de la AOS en personas edéntulas.
Se plantea la idea de que la protesis total contribuye a reconstruir la dimension vertical
optima de la oclusion, mitigando el colapso de las vias respiratorias superiores y reduciendo
los sintomas asociados a la AOS. No obstante, es fundamental resaltar que estos beneficios

se evidencian principalmente en relacion con la disminucién del volumen de los ronquidos.

Contrariamente, algunos estudios, como el de Emami et al. (11), y Castro et al. (18),
concluyeron que no existe una diferencia significativa en la calidad del suefio entre el uso y
no uso de protesis total en un periodo determinado. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
realizar investigaciones mas extensas y controladas para obtener conclusiones mas
definitivas. La presente investigacion, al obtener resultados positivos en una muestra limitada
de 8 personas, respalda la idea de que el uso de protesis total puede no influir de manera
uniforme en todos los sintomas de la AOS en pacientes edéntulos.

Otros estudios, como los de Maruri (2) y Galdéon (3), revelaron que los dispositivos
intraorales, incluyendo las protesis totales, son limitados en el tratamiento de la AOS en
pacientes edéntulos totales. Estos dispositivos demostraron reducir la intensidad y frecuencia
del ronquido, pero no lograron eliminar completamente este sintoma. En linea con estos
resultados, la presente investigacion concluye que el uso de protesis total conlleva una
disminucion del volumen y frecuencia del ronquido, aunque no presenta un efecto
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significativo en otros sintomas de la AOS ni en la cantidad total de episodios experimentados
durante el descanso. Ademas, no se observaron cambios positivos en la percepcion de si el

ronquido molestaba a otras personas después de 14 dias de uso de la protesis total.
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CONCLUSIONES

. La aplicacion de proétesis total muestra beneficios en la reduccion tanto del volumen como de
la frecuencia del ronquido lo cual sugiere una influencia entre su uso en relacion a los sintomas
de la Apnea Obstructiva del Suefio, sin embargo, se subraya la importancia de contar con una
muestra mas amplia para validar de manera concluyente estos descubrimientos.

. Se comprobo la influencia entre el uso de protesis total en sintomas de la Apnea Obstructiva
del Suefio en pacientes de una clinica privada 2020, en reducir el volumen de los ronquidos,
con un p valor menor a 0.001.

. Se comprobo la influencia entre el uso de protesis total en sintomas de la Apnea Obstructiva
del Suefio en pacientes de una clinica privada 2020, en reducir la frecuencia de los ronquidos,
con un p valor menor a 0.001.

. Se comprob6 que no existe influencia entre el uso de protesis total en sintomas de la Apnea
Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada 2020, en reducir el nimero de

apneas, con un p valor de 0.083.
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RECOMENDACIONES

Basandonos en la informacion obtenida del trabajo de tesis desarrollado, se proponen
diversas recomendaciones con el objetivo de fortalecer la calidad y la amplitud del estudio,
asi como proporcionar un marco mas completo para futuras investigaciones en el &mbito de
la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) y su relacion con dispositivos intraorales,
especificamente protesis dentales. La presente investigacion ha sentado las bases para
abordar la AOS desde una perspectiva odontoldgica, y estas sugerencias buscan enriquecer

atn mas la comprension de los tratamientos disponibles y su impacto en los pacientes.

El estudio se ha llevado a cabo con una muestra de 16 pacientes provenientes de una
clinica privada. Para incrementar la validez externa de los resultados y lograr una mayor
representatividad, se recomienda ampliar la muestra considerando la inclusion de
participantes provenientes de diversas instituciones médicas. Esto permitird una
generalizacion mas amplia de los hallazgos y ofrecera una vision mas holistica de la relacion
entre los dispositivos intraorales y la AOS.

El disefio experimental actual ha consistido tinicamente en un grupo pre y post test.
Con el fin de fortalecer la validez interna del estudio, se sugiere incorporar un grupo de
control. La inclusién de este grupo permitira realizar comparaciones mas robustas entre los
diferentes tratamientos y proporcionara evidencia mas solida para las conclusiones obtenidas.

Aunque el enfoque principal se ha centrado en protesis totales y dispositivos de
avance mandibular, seria beneficioso explorar otros dispositivos intraorales disponibles en el
mercado en futuras investigaciones. Esta ampliacion del alcance permitira una comprension
mas completa de las opciones de tratamiento para pacientes con AOS y ofrecerd una vision
mas diversificada de las soluciones disponibles.

El analisis de los resultados se ha centrado en un periodo a corto plazo. Para evaluar
la eficacia y sostenibilidad de los tratamientos a lo largo del tiempo, se sugiere realizar un
seguimiento a largo plazo. Esta medida proporcionara informacion valiosa sobre la
durabilidad de los efectos observados y permitira una evaluacion mas completa de la

efectividad de los dispositivos intraorales en el tratamiento de la AOS.

Con el proposito de profundizar en el andlisis, se sugiere la incorporacion de
variables adicionales en futuras investigaciones. Aspectos tales como la composicion
demografica, habitos de vida, o la presencia de condiciones médicas concomitantes podrian
ser considerados para obtener una comprension mas holistica de los determinantes de la

Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) y su respuesta a los tratamientos odontoldgicos. Estas
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variables adicionales podrian arrojar luz sobre factores influyentes que, hasta ahora, podrian
no haber sido completamente abordados en el estudio actual.

Estas sugerencias buscan aportar a la investigacion actual sobre la AOS y la
odontologia, proporcionando una guia para estudios futuros que aspiren a profundizar en la
comprension de la eficacia de los dispositivos intraorales en el tratamiento de esta condicion.
La contribucién de estas recomendaciones podria generar avances significativos en la
atencion odontologica de pacientes con AOS vy, por ende, mejorar la calidad de vida de

aquellos afectados por esta condicion
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Anexos 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Var{abl.es ¢ Metodologi Poblacion y muestra
indicadores a
Problema general Objetivo general Hipotesis general | Variable Método: Poblacién:
(Cual es la influencia entre | Demostrar la influencia del El uso de protesis | Independiente: ciefltt?g(c)o La poblacion esta
el uso de protesis total en uso de protesis total en los total influye en Protesis total constituida por 16
los sintomas de Apnea sintomas de Apnea los sintomas de  |Indicadores: Tlll).O: d pacientes de una
aplicada
Obstructiva del suefio en Obstructiva del Suefio en Apnea Edentulismo total Nivel clinica privada que
ivel:
pacientes de una clinica pacientes de una clinica Obstructiva del ~ Variable L presenten sindrome de
Explicativo
privada 20207 privada 2020 suefio en dependiente apnea obstructiva del
Enfoque:
Problemas especificos Objetivos especificos pacientes de una Sintomas del . sueflo y sean
) ) Cuantitativo
¢Cuél es la influencia entre . . clinica privada Apnea . portadores de protesis
| de protesis total Comprobar la influencia Disefio:
€l uso de protesis total en o 2020. Obstructiva del , totales.
sintomas de la Apnea entre el uso de protesis total Experiment
: ~ Hipotesis suefio (el Muestra:
Obstructiva del Suefio en en sintomas de la Apnea P ( al,pre
pacientes de una clinica . N especificas instrumento . La muestra fue
- . Obstructiva del Suefio en experimenta
privada 2020, en  reducir ) o El uso de protesis | aplicado es el realizada por
el volumen de los pacientes de una clinica 1, de un solo
o . ) total disminuye el | cuestionario de conveniencia de
ronquidos® privada 2020, en reducir el grupo pre y
.Cual es la influencia entre . volumen de los Berlin) acuerdo a los criterios
volumen de los ronquidos. post test.

el uso de prdtesis total en
sintomas de la Apnea
Obstructiva del Suefio en
pacientes de una clinica
privada 2020, en la
disminucion de la
frecuencia de los
ronquidos?

¢Cuél es la influencia entre
el uso de prdtesis total en
sintomas de la Apnea
Obstructiva del Suefio en
pacientes de una clinica
privada 2020, en el nimero
de apneas durante la noche?

Comprobar la influencia
entre el uso de protesis total
en sintomas de la Apnea

Obstructiva del Suefio en

pacientes de una clinica
privada 2020, en
la disminucion de la

frecuencia de los ronquidos.
Comprobar la influencia
entre el uso de protesis total
en sintomas de la Apnea
Obstructiva del Suefio en
pacientes de wuna clinica
privada 2020, en el niimero

de apneas durante la noche.

ronquidos.

El uso de protesis
total disminuye de
la frecuencia de
los ronquidos.

El uso de protesis
totales disminuye
el nimero de

apneas.

Indicadores:

a) Volumen del
ronquido post test
b) Frecuencia del

ronquido post test.

¢) Numeros de
apnea nocturna

post test

de inclusion, fue un
muestreo no
probabilistico.
Técnicas:
-Fuente de datos
primario encuesta para
el Sindrome de apnea

obstructiva del suefio.

Instrumentos:
Cuestionario de Berlin
Variable
independiente
Confeccion de la
protesis total

Variable dependiente.
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Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 18 de marzo del 2022

Investigadores:
Heydi Vanesa Ramirez Ricra
July Stefani Vasquez Remigio

CIUDAD -
ASUNTO : DECISION SOBRE INVESTIGACION

La presente es para saludarles cordialmente y a su vez hacer de su conocimiento que, el Comité Institucional
de Etica en Investigacién de la Universidad Continental (CIEI-UC), tiene como funcién, conforme a su
Reglamento aprobado mediante Resolucién Rectoral N°1624-2019, evaluar los aspectos metodolégicos,
éticos y legales de los PROYECTOS DE INVESTIGACION. Motivo por el cudl, el pleno del CIEI-UC, se abstiene
de redlizar una revisién, y por ende, una aprobacién de vuestra investigacién que ya ha sido ejecutada.

Atentamente,
W
o Qs
Walter Calderém Gerstein
Presidente del Comité de Etica
E Universidad Continental
C.c.Archivo.
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2. Consentimiento informado (de ser el caso)

3. Permiso institucional

E MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8
AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Huancayo,

Dr. (a) Walter Calderén Gerstein
Presidente del CIE-UC

Presente. -

De mi consideracion: \(

ta cp. _Janelia Ninssxa Rojas Nivay jefe del Consuliorio dental
“Rojas”, tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para la realizacién del

protocolo fitulado “Influencia del uso de prétesis total en sintomas de Apnea Obstructiva del Suefio en
pacientes de una clinica privada 2020" realizado por el/los investigador(es) Heydi Vanesa Ramirez Ricra

Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacién del comité institucional de éfica en
investigacién (CIEl) registrado por el INS antes de su ejecucién por fratarse de un protocolo de
investigacién en salud con seres humanos.

Sin ofro particular, quedo de usted atentamente.

(Takh{in ﬂ/n'noj‘/(a ﬂoJ‘W l/;\/w

Nombre:
Firma y sello
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4 Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario Berlin

1.

Complete los siguientes datos:
Altura Edad

Pesc Masculinofemenine

{Ronca!
()

O Ne

O MNolose

Si ronca:

(Como es el volumen de su ronquido?

O Come una respiracion fuerte.

O Tan alto como una conversacian.

O Mas alto que una conversacion.

O Muy alto. Se puede escuchar desde
habitaciones vecinas.

. {Con qué frecuencia ronca?

O Casitodos los dias
[0 3-4 veces por semana
O 1-2 veces por semana
[0 1-2 veces por mes

O Casinunca o nunca

{5u ronquido molesta a otras personas!
O s
O Me

jAlguien advirtio que usted deja de respirar
durante el suefio!

[0 Casitodos los dias

[ 3-4 veces por semana

O 1-2 veces por semana

O 1-2 veces por mes

O Casinunca o nunca

COPIA PARA EL PACIENTE

EAF5T IOMELEER

1.

10.

1Con qué frecuencia se despierta cansado
después de dormir?

O Casi todos los dias

O 3-4 veces por semana

O 1-2 veces por semana

O 1-2 veces por mes

O Casi nunca o nunca

. Durante el dia, jse siente mal, cansado

o fatigado?

[ (Casi todos los dias
O 3-# veces por semana
O 1-2 veces por semana
O 1-2 veces por mes

[0 (Casi nunca o nunca

. jAlguna vez se quedd dormide

mientras conducia?

0 s
O Mo

5i la respuesta es positiva, jcon qué frecuencia
ocurre esto?

O Casi todos los dias

O 3-4 veces por semana

O 1-2 veces por semana

O 1-2 veces por mes

O Casi nunca o nunca

{Sufre de hipertension?
O &

O Ne

0O Molosa

MNombre

Direccion
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NTs N 1 SO unsa-20190GESP
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL USO DEL ODONTOGRAMA

§.2. El gréfico N* 02 del odontograma es de la siguiente manera:

| ODONTOGRAMA DE EVOLUCION |

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

|~ S Raaaal | ~v—_
—— e b
) )=
D, T aemn” T osco.t T sve.

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

48 47 +6 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Fuente: Direccidn Ejecutiva de Salud Bucal - Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica
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5 Validacion del instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado C.D.: Jakelin Ninoska Rojas Vivas

Considerando su actitud ética y ftrayectoria profesional, permitame
considerarlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insfrumento
de recoleccién de datos:

Cuestionario de Berlin

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables
para la revision respectiva del proyecto de tesis:

Influencia del uso de protesis total en

Titulo del sintomas de Apnea Obstructiva del Suefio en
proyecto de
tesis: pacientes de una clinica privada 2020

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del
insfrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Huancayo, 30 de Marzo del ano 2022
/f’ / i )
{ Wf Wias/

Tesista: Heydi Vanesa Ramirez Ricra

D.N.I 72913443

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

(5) Eficiente

Los items se
comprenden
faciimente, es decir,
su sintdixis y semdntica
son adecuadas.

Los items no son
claros.

Los items requieren
modificaciones en

el uso de palabras

por su significado o
por el orden de las
mMismas.

Se requiere una
modificacion muy
especifica de
algunos items.

Lositems son claros
en lo sintdctico.

Los items son
claros, tienen
semdnticay
sintaxis
adecuada.

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81 | e
e e e e 100%
. , Los items miden 4
. SUFICIENCIA. LOS |'|'ems Nno son ; Se deben
t suficientes para algun aspecto de incrementar items

LO'S ITemS‘ ae Uh'c medir la " la dimension o ara evaluar Los items son Los items son

misma dimension o . ., indicador, pero no P relativamente .

indicador son dimension o completamente la .. suficientes.

o indicador corresponden a la dimension o suficientes.
suficientes poro. N ' dimension total. .
obtener su medicion. indicador.
. , Los items miden 4
. PERTINENCIA: Los items no son . Se deben
i adecuados para algun aspecto de incrementar items

Lo's ITemS‘ o Uh'd medir la ¥ la dimension o ara evaluar la Los ftems son Los items son

misma dimension o . ., indicador, pero no p. ., relativamente .

indicador son dimension o dimension o . suficientes.

indicador corresponden ala i dicador suficientes.

adecuados para - ' dimensién total.

obtener su medicion. completamente.
. CLARIDAD: 4
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. Los items no , . Los items tienen Los items
4. COHERENCIA: . Los items tienen ., , . .
] ) tienen una relacion una relacion Los ifems estan estGn muy
Los |T§rns ’[le'nen relacion ranagencial con Ia regular con la relacionados con | relacionados
rglomop}ogpo con la l6gica con la dimgensién ° dimension o la dimensién o conla
dimension o indicador dimensiéon o indicador indicador que estd | indicador. dimension o
7 . . . . I . . . . .
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador.
Los items .
deben ser Los items pueden Los items tienen Los items son
5. RELEVANCIA: . .| ser eliminados sin .
eliminados sin 6 se veq alguna relevancia, muy
i U v , .
Los |Terns son que se ved gfecfodo I pero otro item Los items son relevantesy
gsenC|oIes © afectada la medicién de la puede estar necesarios. debe ser
importantes y deben medicidon de incluyendo lo que incluido.

ser incluidos.

la dimensidon
o indicador.

dimensidon o
indicador.

éste mide.
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Universidad
‘= .
Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Jakelin Ninoska Rojas Vivas
Profesion - .
Y Cirujano Dentista

Grado Académico

Cirujano Dentista

Especialidad
Institucion y _
~ UNDAC Pasco- 10 anos de
anos de . .
. experiencia
experiencia
Cargo que
desempena Gerente General Consultorio odontolégico

“Rojas”

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 20

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( x)
APLICABLE ( )

APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

Nombres y apellidos: Jakelin Ninoska Rojas Vivas

DNI: 44169891
COLEGIATURA: 33498



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado C.D.: Yrma Luz Segura Zavaleta

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame
considerarlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insfrumento
de recolecciéon de datos:

Cuestionario de Berlin

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables
para la revision respectiva del proyecto de tesis:

Influencia del uso de protesis total en

Titulo del sintomas de Apnea Obstructiva del Suefio en
proyecto de
tesis: pacientes de una clinica privada 2020

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del
insfrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Huancayo, 6 de abril del ano 2022

/,) i
{ wf wlas/

Tesista: Heydi Vanesa Ramirez Ricra

D.N.I 72913443

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables




Criterios

0-20%

1. SUFICIENCIA:

Los ftems de una
misma dimensién o
indicador son
suficientes para
obtener su medicion.

Los items no sol
suficientes  par
medir

dimension
indicador.

2. 1ma.=2mz _>u
Los items. de







Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estmado CD.: Pedic Mateco Cavdenas

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Cuestionario de Berlin

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Influencia del uso de prétesis total en sinftomas de Apnea
Titulo del proyecto de | Obstructiva del Suefio en pacientes de una clinica privada
tesis: 2020

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 30 de marzo del 2022

Tesista: Heydi Vanesa Ramirez Ricra
D.N.1 72913443

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables



" “BRICA PARA LA VALIDACION DE EXPEF VS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los flems miden olgun | Se deben
Los items de una |suficientes para | aspecto de la dimensidn | incremeniar  items Lk DNVRE aak
misma  dimensdn o | medr la | o Indicodor, pero no | para Q.BEQE.Q .m_bmz!::o: )
indicacor san | dimension o | comesponden o la | completamente  la fcientes suficientes, Lo \.
suficientes para | indicodor. dimension tofal. dimensién o %
obtener su medicion, indicador.
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Los items de una |adecuados para | aspecto de lo dimensidn | incrementar =Q2§=¢=a§
mismo  dimenson o | medr la|o indicodor, pero no | para evaluer o to |losfemsson| .
indicador son | dimension o |coresponden @ la | dimensién ] proesisiming suficientes, Yoo
adecvados pora | Indicedor, dimensién total, indicador Y
obtener su medicion. completamente.
CLARIDAD:
Los flems requieren Los iters son
o Bors - modificaciones en el uso 39 Jeques g Los ftlems son | cloros, fienen
comprerden Los items no son modificacion muy 4
ockmerde, evdecy. s | closte. de palobras  por  su sipectics de claros en lo | semantica y co.\c
significado o por el orden sintéctico. sintaxds
sintéds y semdntica i algunos items. ket
Los Nems
COHERENCIA: los items no Los ftems fienen una | Los items estan ousn v
Los flerms  fienen | fienen  relacidn | Los flems  flenen una | relocion regular con | relacionados
relacién légica con la | Ibgica con o | relacin fangencial con |ka  dimensén o | con ) Dasgabacond mmn\o
dimension o indicador | dimensién o | lo dmension o indicador. | indicador que esté | dimersion © B e
que estan midlendo. | indicador, midiendo. Indicador. AR
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