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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial y
necesidad protésica en adultos de 18 a 65 afios del centro poblado de Cayrén, de San
Francisco de Cayran, Huanuco - 2018. Materiales y métodos: La investigacion fue
relacional, observacional, prospectiva, transversal y analitica. En el presente estudio
se examinaron a 112 personas entre 18 y 65 afos de edad que viven en el centro
poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco durante el afio 2018. Los
datos obtenidos se agruparon segun la prevalencia de edentulismo parcial, necesidad
protésica, segun la clasificacion de Kennedy, teniendo en cuenta la ubicacién en las
arcadas, edad y género. Se realizd un andlisis descriptivo del tipo de necesidad
protésica segun la aparatologia y el soporte protésico, los factores que predisponen al
edentulismo parcial. Se emplearon las pruebas estadisticas de Rho de Spearman, los
valores de tendencia central y se comprobd la distribucion de normalidad mediante la
Prueba de Kolmogorov-Smirnov. Resultados: ElI 75% de los pacientes tenian
edentulismo parcial y el 72 % necesidad protésica. La Clase 111 de Kennedy fue la mas
frecuente, y el tipo de protesis con mayor necesidad fue la Protesis fija (41%). La edad
adulta y el género masculino fueron los méas predisponentes a tener edentulismo parcial
y necesidad protésica. La causa mas frecuente para predisponer al edentulismo parcial
fue la caries (67%). Conclusion: Se encontro una alta prevalencia de edentulismo

parcial y necesidad proteésica.

PALABRAS CLAVE: Edentulismo Parcial, Necesidad protésica, Clasificacion de

Kennedy.



SUMMARY

Objective: To determine the relationship between the prevalence of partial edentulism
and prosthetic need in adults from 18 to 65 years of age in Cayran, San Francisco de
Cayran, Huénuco - 2018. Materials and methods: The research was relational,
observational, prospective, transversal and analytical. In the present study, 112 people
between 18 and 65 years of age living in the center of Cayran, San Francisco de
Cayran, Huénuco, were examined during 2018. The data obtained were grouped
according to the prevalence of partial edentulism, need prosthetic, according to the
Kennedy classification, taking into account the location in the arcades, age and gender.
A descriptive analysis was made of the type of prosthetic need according to the
appliances and the prosthetic support, the factors that predispose to partial edentulism.
Spearman’'s Rho's statistical tests were used, the values of central tendency and the
distribution of normality was verified by means of the Kolmogorov-Smirnov test.
Results: 75% of patients had partial edentulism and 72% had prosthetic need.
Kennedy's Class 111 was the most frequent, and the type of prosthesis with the greatest
need was the Fixed Prosthesis (41%). Adulthood and male gender were the most
predisposing to having partial edentulism and prosthetic need. The most frequent cause
to predispose to partial edentulism was caries (67%). Conclusion: A high prevalence

of partial edentulism and prosthetic need was found.

KEYWORDS: Partial Edentulism, Prosthetic Need, Kennedy Classification.
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INTRODUCCION

La pérdida de los dientes a lo largo de nuestras vidas es causada por mul
factores, en una edad temprana se da el recambio natural de los dientes temporales por
los dientes permanentes, estos Ultimos estaran presentan en la boca cumpliendo las
funciones de masticacion, fonacion y estética hasta el dia de la muerte. Sin embargo,
la perdida de uno o mas dientes permanentes, conocida como edentulismo parcial; ha
sido estudiada por muchos autores, quienes concluyen que la caries y la enfermedad
periodontal son las que lo predisponen. Los cambios en los habitos alimentacion, la
poca difusién de promocion y prevencion de salud bucal, sigue siendo uno los factores

sociales por las que su prevalencia ha ido en aumento en los Ultimos afios.

La poblacién del Centro poblado de Cayran no es ajena a esta realidad, y para
poder obtener datos sobre la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica
de sus pobladores, se realizd la presente investigacion, y estd estructurada de la

siguiente manera:

En el primer capitulo, se realizo la identificacion y el planteamiento del
problema, se definieron los problemas y se plantearon objetivos para su proposito. En
el segundo capitulo, se describieron las bases teoricas y se desarrollaron todos los
conceptos de edentulismo, causas, y tipos del mismo; asi como también sobre
necesidad protesica, tipos de aparatologia protésica y de soporte. También en este
capitulo se formularon las hipotesis y la operacionalizacién de variables. El tercer
capitulo, contiene la metodologia de la investigacion, el tipo, nivel y disefio de
investigacion; se determind la poblacién y muestra, se plantearon los criterios de
inclusiéon y exclusién, ejecucion del proyecto de investigacion con la ficha de

observacion y el cuestionario, su recoleccién y procesamiento de datos. En el cuarto
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capitulo, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, su analisis e
interpretacion. En el quinto capitulo, se desarrolla la discusion teniendo
investigaciones similares como sustento. Se dan las conclusiones, las sugerencias y
recomendaciones con los resultados obtenidos. Por Gltimo, estan las referencias
bibliograficas que fundamentan el desarrollo de la investigacion, y los anexos que
contienen la matriz de consistencia, los instrumentos de investigacion, la validacion
del instrumento, la autorizacion para la ejecucion de la investigacion, asi como las

fotos del desarrollo de la misma.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Identificacion y Planteamiento del problema

En estos tiempos, la perdida de dientes a temprana edad se ha vuelto mas
significativa y comun, los cambios de habitos alimenticios de nuestra sociedad son un

factor predisponente para que esto suceda.

La poblacion adulta de nuestro pais, son las que méas se ven afectadas por la
pérdida de dientes; los cambios en los estilos de vida, la mala higiene oral, los factores
socio-econdmicos, el estrés laboral, que influyeron para que los casos de edentulismo

sean mas comun cada dia.

Asencio en 2016 hace referencia a lo expresado por Esquivel y Jiménez (2012);
que, “con el paso de los afios las personas ven reducida su capacidad fisica y por lo
mismo, esto va afectando la capacidad de mantener sus dientes; el edentulismo y el
uso de protesis no funcionales muestran un impacto negativo en la calidad de vida de
las personas, influyendo en una pobre seleccidn de alimentos, masticacion deficiente,

alteraciones fonéticas y aislamiento social”.

Segun Vega (2017), el edentulismo es una condicion de la salud oral que se
define como la ausencia de dientes.? Ademas, es consecuencia de enfermedades como

la caries y la enfermedad periodontal.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la caries y la enfermedad
periodontal son las principales causas de la perdida dental. El 60% - 90% de los nifios
en edad escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries dental a nivel mundial.
Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de

dientes, afectan a un 15% - 20% de los adultos de edad media (34-44 afios).
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La salud bucal en el pais representa en la actualidad uno de los mayores
problemas de salud puablica, debido a que se registra una elevada prevalencia de
patologias odontoestomatoldgicas en la poblacion y afecta a todas las etapas de vida.
Tenemos asi que la prevalencia de caries dental es de 90,7%, la enfermedad

periodontal 85% y la maloclusion 80%. (Portal EsSalud, 2018) *

La alta prevalencia de edentulismo en nuestro pais es consecuencia de estas
enfermedades; la caries, una enfermedad presente desde los primeros afios de vida y
de evolucidn progresiva, es la que mayor afecta la salud bucal de las personas, cuya
consecuencia final es la extraccion dental. La enfermedad periodontal, que causa dafios
al tejido de sostén de las piezas dentarias, produce con el tiempo movilidad y posterior

pérdida de dientes.

Es fundamental que se instauren politicas de salud bucal para revertir estos altos
indices de prevalencia, de modo que la salud bucal se vea restablecida desde la infancia
y en los adultos no se observen casos de edentulismo con tanta frecuencia. La
prevencion y promocién de salud bucal son herramientas que se deben implementar
para que la calidad de vida de la poblacion en el pais y en la region mejore de manera

significativa.

Por tal motivo, esta investigacion buscaba evaluar individualmente a cada
poblador adulto de Cayran para poder determinar la prevalencia de edentulismo
parcial, ya que es la que mas se ha observado en la poblacion en los dltimos afos, se
identificaron los factores que lo predisponian, y se recomendaron alternativas de

solucion para contrarrestar esta prevalencia.
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Fue fundamental identificar la necesidad protésica de la poblacion para lograr
una rehabilitacion oral en el adulto, y mejorar la calidad de vida del individuo, la de la

comunidad y de sus familias.
1.2 Delimitacion del Problema

El proyecto de investigacion se realizara en la region Huanuco, provincia de
Huanuco, en el distrito de San Francisco de Cayran. Los limites geograficos de la

investigacion son: °
« Por el norte: Con el Distrito de San Pedro de Chaulan
* Por el Sur: Con el Distrito de Pillcomarca
* Por el Este: Con el Distrito de Kichki
» Por el oeste: Con la Provincia de Ambo

Poblacion por etapas de vida segun sexo en la jurisdiccion del distrito de San

Francisco de Cayran, 2013-2017.

La poblacion dividida por etapas de vida nos muestra una cantidad mayoritaria
para los nifios de 0-11 afios de 997 (21.12%) lo cual nos indica enfocar los recursos y
estrategias a este grupo, asi también el grupo de adulto contiene una poblacion

considerable de 2 029 (36.61%).

Del total de 4 788 habitantes que tiene el Distrito de San Francisco de Cayran,
el 11.57% reside en area Urbana la cual corresponde a la capital del distrito y el 88.43%
reside en areas rurales que se convierte en factor de riesgo social en algunas
comunidades debido a que dicha zona condiciona un escaso desarrollo debido al

desinterés por los jefes de familia para escolarizar a sus hijos de manera oportuna. que
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se conforman con aprender a leer y escribir; la agricultura que constituye la principal
actividad econdémica de las familias se ha perpetuado sin mejorar sus técnicas para una
produccion a gran escala, ausencia de actividad comercial dentro del centro poblado y
la incapacidad de las autoridades locales para gestionar y conseguir beneficios para la
poblacidon. Entre los factores externos el méas trascendente es la falta de presupuesto

destinado a este centro poblado.’

El centro poblado de Cayran, capital del distrito de San Francisco de Cayran,

que cuenta con una poblacion de 593 habitantes. °

1.3 Formulacién del problema

1.3.1. Problema Principal

1. ;Cuél es la relacion entre la Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad
Protésica en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San

Francisco de Cayran, Huanuco — 2018?

1.3.2. Problemas Especificos

1. ;(Cuadl es la Prevalencia de Edentulismo Parcial en adultos de 18 a 65 afios del

Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018?

2. ¢Cuadl es la Prevalencia de Necesidad Protésica en adultos de 18 a 65 afios del

Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018?

3. ¢Cual es la Prevalencia de Edentulismo Parcial segun la clasificacion de
Kennedy y las Reglas de Applegate en adultos de 18 a 65 afios del Centro

Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018?
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4. ;Cuél es la Prevalencia de Necesidad Protésica segun el tipo de aparatologia
protésica en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San

Francisco de Cayran, Huanuco — 2018?

5. ¢Cual es la Prevalencia de Necesidad Protésica segun el tipo de soporte
protésico en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San

Francisco de Cayran, Huanuco — 2018?

6. ¢Cudles son los factores que predisponen el Edentulismo Parcial en adultos de
18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayréan,

Huéanuco — 2018?

7. ¢Cual es la Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica, segln
grupo etario y género en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran,

de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018?
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1.4 Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo General

1. Determinar la relacion entre la Prevalencia de Edentulismo Parcial y
Necesidad Protésica en adultos de 18 a 65 afos del Centro Poblado de Cayran,

de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Hallar la Prevalencia de Edentulismo Parcial en adultos de 18 a 65 afos del

Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

2. Hallar la Prevalencia de Necesidad Protésica en adultos de 18 a 65 afos del

Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

3. Encontrar la Prevalencia de Edentulismo Parcial segun la clasificacion de
Kennedy y las Reglas de Applegate en adultos de 18 a 65 afios del Centro

Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

4. Encontrar la Prevalencia de Necesidad Protésica segun el tipo de aparatologia
protésica en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayréan, de San

Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

5. Encontrar la Prevalencia de Necesidad Protésica segun el tipo de soporte
protésico en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San

Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

6. Identificar los factores que predisponen el edentulismo parcial en los adultos
de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran,

Huéanuco — 2018.
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7. Hallar la Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica, segin
grupo etario y género en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayrén,

de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

1.5 Justificacién e importancia de la investigacion

La pérdida de piezas dentarias a temprana edad se ha visto aumentada en los
ultimos afios, una de las causas es el cambio en la dieta de la poblacién, el consumo
de azucares, alimentos procesados y la baja cultura en la higiene oral, han contribuido
a que los jovenes y en especial los adultos, ya hayan perdido al menos dos piezas

dentarias.

Fue importante realizar una evaluacion odontoldgica individual y colectiva de
los adultos de la comunidad de Cayran, para tener una impresién del estado de salud
bucal presente en la poblacion, y poder estimar la necesidad protésica si asi lo requiera.
Cabe precisar que la salud bucal es parte fundamental para mejorar la calidad de vida
de cada individuo, ya que su ausencia podria causar trastornos digestivos por la
masticacion deficiente, desnutricion, dificultad para hablar con fluidez y hasta

depresion, causada por la ausencia de piezas dentarias en el sector anterior.

En cuanto al porqué de la investigacion, como se explica mas arriba, fue
importante conocer la prevalencia de edentulismo parcial en la poblacion de Cayran,
para tener una impresion del estado de salud oral de los pobladores y evaluar la
necesidad protésica; pues, siendo una comunidad cercana a la capital de la region
Huénuco, y contando con un centro de salud, se espera que los pobladores mantengan
una salud oral adecuada. Sin embargo, se observd que en la comunidad no hay
consultorios dentales particulares, por lo que la poblacién acude al Centro de Salud de

Cayran para realizar sus tratamientos dentales; ademas, el Centro de Salud no brinda
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atenciones de rehabilitacion oral; y esto, obliga a los pobladores a bajar a la ciudad a
buscar tratamientos especializados. Esta realidad nos sirve para poder realizar un
andlisis del porque la poblacion obtuvo altos niveles de prevalencia de edentulismo
parcial, ya que la promocion y prevencion de la salud bucal es solo ejecutada por el
Centro de Salud, y la parte recuperativa es minima, ya que no existen consultorios

dentales que los brinden.

En cuanto al para qué de la investigacion, con los datos obtenidos de
prevalencia, se van a realizar politicas de promocion y prevencion de salud oral en la
poblacién, previa coordinacion con las autoridades locales y sanitarias; se logrd
identificar los factores que predisponen el edentulismo. Sirvié para realizar
recomendaciones y sugerencias que logren mejorar la salud bucal de la poblacion y
por ende mejorar su calidad de vida. Y en lo que se refiere a necesidad protésica, se va
a plantear convenios con consultorios privados para realizar los tratamientos que la
poblacidn requiera. Siendo la comunidad cercana a la ciudad de Huanuco, el acceso a

estos servicios es mas efectivo.

Por ultimo, se justificd la investigacion porque sirve como antecedente para

investigaciones venideras. Alcanzando a convertirse en una linea de investigacion.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Como toda investigacion, existieron ciertas limitaciones que dificultaron el

desarrollo del proyecto. De la cual podemos indicar:

- Limitaciones econdmicas, por ser la comunidad un poco alejada de la ciudad
y ser necesario varios dias para la aplicacion de los instrumentos de medicion.

Ademas, porque sera una investigacion autofinanciada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de estudios realizados

2.1.1 Antecedentes internacionales

Poveda AP. (2016). Prevalencia de pacientes edéntulos parciales segun la

clasificacion de Kennedy en Hospital: Jacobo & Maria Ratinoff.’

El objetivo fue determinar la prevalencia de pacientes edéntulos parciales
segun la clasificacién de Kennedy en correlacion con la edad y género y
determinar los factores que determinan esta prevalencia. Se realiz6 un estudio
descriptivo analitico de tipo observacional transversal con un universo de 156
pacientes, una muestra de 116 pacientes masculinos y femeninos de 22 a 50 afios
0 mas que acudieron a la consulta odontoldgica del Hospital del dia Jacobo y
Maria Elena Ratinoff. Los resultados demuestran que el 75% (116 pacientes) son
edéntulos parciales y el 25% no edéntulos parciales. El 72% de la muestra (116
pacientes edéntulos parciales) fueron pacientes femeninos y el 38% masculinos.
Dentro del género femenino el 76% son mujeres edéntulas parciales y dentro del
género masculino el 73% son hombres edéntulos parciales. Se concluye que la
clase Il modificacion | de Kennedy prevalecidé en ambos maxilares. Se
evidencia relacién de la edad con la pérdida de piezas dentales, pues a mayor
edad la prevalencia y el riesgo de edentulismo parcial aumentan, en cuanto al

género no se encontré diferencia significativa.

Vanegas-Avecillas E, Villavicencio-Capar6 E, Alvarado O, Ordofiez P. (2016).
Frecuencia del edentulismo parcial y total en adultos y su relacién con

factores asociados en la clinica universitaria Cuenca Ecuador 2016.8
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Los objetivos fueron conocer la frecuencia y relacion de los tipos de
edentulismo con el estado nutricional, calidad de vida, género y edad. Se
analizaron 378 pacientes adultos. El estado nutricional se calculé mediante el
indice de masa corporal y el impacto en la calidad de vida se analiz6 con el
cuestionario OHIP 14. Los resultados indican que el edentulismo parcial es el
tipo de péerdida dental méas frecuente (75%), la clase Ill de Kennedy fue
predominante en ambos maxilares (42% maxilar superior y 40% mandibula). Se
hallé asociacion entre la calidad de vida y edentulismo (0,03 — 0,11), pero no se
encontro relacion entre el edentulismo con el estado nutricional y el género de
los pacientes. El grupo de edad mayor a 40 afios se consider6 un factor de riesgo
de edentulismo total. Se concluyé que el edentulismo es un factor de riesgo para
una calidad de vida adecuada. Ademas, la pérdida dental depende de la edad, a
mayor edad, mayor riesgo de edentulismo. No hubo predisposicion por el
género, no existe correlacion entre el edentulismo parcial o total y el estado

nutricional de los pacientes.

Asencio P. (2016). Necesidades de Rehabilitacion Oral en el Hogar de
Ancianos '"'Santa Catalina Labouré" distrito Metropolitano. Periodo.

Noviembre 2015 - Enero 2016.1

El objetivo de este estudio fue describir las necesidades de rehabilitacion
oral en pacientes de la tercera edad que residen en asilo de ancianos Santa
Catalina Labouré. Con una muestra de los cuales el 74,5% fueron pacientes
femeninos y el 24,5% pacientes masculinos. Como resultados se determind que
el 53,2% presentaba algun tipo de protesis; solo en el 34% eran adecuadas. Se

concluye que el 80,9% requerian protesis dentales.
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Flores J, Mendieta V. (2015). Asociacion entre lugar de procedencia,
escolaridad materna e ingreso familiar con la presencia de necesidad
protésica en los becados internos de la UNAN- Managua el periodo Octubre

—Noviembre del 2014.°

El objetivo fue describir la necesidad protésica en los becados internos de
la UNAN-Managua y su asociacion con el grado de escolaridad materna, ingreso
familiar mensual y lugar de procedencia. La muestra fue de 274 alumnos becados
internos. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de necesidad
protésica fue de 84 estudiantes (30.7%) de los cuales 16 (19%) presentaron la
necesidad en la arcada superior, 55 (65.5%) en la arcada inferior y 13 (15.5%)
en ambas arcadas. El 100% de protesis requerida fue del tipo dentadura parcial.
Las necesidades protésicas predominaron en el grupo de estudiantes cuyas
madres alcanzaron una educacion basica con un 92.8%. Predomind la necesidad
protésica entre los estudiantes con ingreso menor a ¢$5,000 con un 75%. El lugar
de procedencia con mayor necesidad protésica fue la Region del Atlantico con
un 36.36%. La investigacion concluye que existe una necesidad protésica entre
los becados internos y esta tiene asociacion con la escolaridad materna e
ingresos. Se le recomienda a la Unan — Managua facilitar servicios dentales a

sus estudiantes con precios accesibles.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pecho A. (2017). Necesidad Protésica en Alumnos de 15 a 17 afios de edad,
de la I.LE. 116 Abraham Valdelomar, distrito de San Juan de Lurigancho,

Lima 2017.1°
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El propdsito del estudio fue determinar la necesidad protésica en alumnos
de 15 a 17 afios de edad. Se realizd una investigacion de tipo prospectivo y de
corte transversal. Para tal efecto se evaluaron a 159 alumnos del cuarto y quinto
grado de educacion secundaria. En el andlisis de los resultados se aplicé la
prueba chi-cuadrado. Los resultados encontrados mostraron que solo un 16,35%
requieren necesidad protésica y no requieren el 83,65%. La necesidad protésica
segun la edad present6 un 27,27% de los alumnos que tienen 17 afios de edad,
seguido por un 15,28% que tienen 16 afios y por el 13,85% de los alumnos que
tienen 15 afios de edad (p > 0,05). Segun el sexo se identificd la necesidad
protésica solo en el 17,05% del sexo femenino y en el 15,49% del sexo
masculino (p > 0,05). El tipo de necesidad protésica fue la protesis fija en el
100% de los evaluados. El tipo de necesidad protésica y su ubicacién en los
maxilares que presentaron los alumnos, fue la protesis fija superior en el 50%,
el otro 50% fue la prétesis fija inferior, y ninguno la proétesis parcial removible
ni la protesis total (p < 0.05). Se concluye que solo un 16,35% de los en alumnos
requieren necesidad protésica, y el tipo de necesidad protésica que presentan fue

la protesis fija en el 100% de los evaluados.

Vega E. (2017). Prevalencia de edentulismo parcial en pacientes adultos
atendidos en la Unidad de Segunda Especializacion en Estomatologia de la

Universidad Nacional de Trujillo.?

El proposito de la investigacion fue determinar la prevalencia de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pacientes adultos
atendidos en la Unidad de Segunda Especializacion en Estomatologia de la

Universidad Nacional de Trujillo. La muestra fue de 339 historias clinicas de
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pacientes adultos que cumplieron con los criterios de seleccion, que fueron
atendidos en la Unidad de Segunda Especializacion en Estomatologia de la
Universidad Nacional de Trujillo durante los afios 2011-2016. En los resultados
que se obtuvieron se evidencio la mayor prevalencia de la clase 111 de Kennedy

50.59%, esta clase predomino en los maxilares, géneros y grupos etarios.

Peralta F. (2017). Necesidad y Situacion de Protesis Dentales en pacientes
adultos que acuden a la Clinica Dental Docente de la UPCH de julio a

setiembre en el afio 2015.1

El objetivo de la investigacion fue describir la necesidad y situacion de
prétesis dentales en pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva, prospectiva, transversal y observacional. Se
examinaron a 151 pacientes entre 18 y 60 afios de edad. Se realizd un analisis
descriptivo de la necesidad y situacion de proétesis dentales segun el tipo de
prétesis, maxilar involucrado, edad, sexo y grado de instruccion. Los resultados
obtenidos son que el 53% de los pacientes tenian necesidad de algun tipo de
prétesis, siendo la prétesis parcial removible la que mas se necesité con 20.5%
(maxilar superior) y 27.8% (maxilar inferior). Solo 12.6% de los pacientes
portaban protesis, siendo la prétesis parcial fija la que més se usaba en el maxilar
superior con 6% Yy protesis parcial removible en el maxilar inferior con 2%. Se
concluye que hubo una alta frecuencia de necesidad y baja frecuencia de

situacion de protesis dentales en pacientes adultos.

Avendafio E. (2016). Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad

protésica en pacientes que acuden a la clinica de pre grado de la Facultad
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de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del 2013

al 2014. 12

El objetivo fue identificar la prevalencia de edentulismo parcial y
necesidad protésica en pacientes que acuden a la clinica de pre grado de la
facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La
muestra se conformé con 243 historias clinicas. Los resultados indican que la
mayor prevalencia de edentulismo parcial segun el género es el sexo femenino
con 154 pacientes (63,4%) a comparacion al sexo masculino con 89 pacientes
(36,6 %). La Clase | de Kennedy es la mas prevalente con 41.3 %
correspondiente a 150 casos. Se encontro que la Clase | mandibular estricta (sin
modificaciones) fue la mas frecuente en relacion a las demas clasificaciones
tomando en cuenta las modificaciones con el 19.5% correspondientes 71 casos.
De los 243 pacientes que se realizaron PPR se observo que la mayoria procede
del distrito de Bellavista- Callao con 54 pacientes (22,2 %) seguido de Cercado
de Lima con 22 paciente (9,1 %) y SMP con 19 pacientes (7,8 %). Se concluye
que hubo una alta prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en
los pacientes que acuden a la clinica de pre grado de la facultad de odontologia

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del afio 2013 al 2014.

2.1.3 Antecedentes regionales

Rios D, Melgarejo M. (2018). Prevalencia de Edentulismo Parcial y
Necesidad Protésica en Pacientes que acuden al servicio de Odontologia en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco-2017. 1
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Su objetivo fue determinar la prevalencia de edentulismo parcial y la
necesidad protésica en pacientes que acuden al servicio de Odontologia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Hu&nuco 2017. Fue un estudio
de tipo transversal, nivel descriptivo. La muestra fue de 40 pacientes edéntulos
parciales. Para la recoleccion de datos se utilizaron como instrumentos la ficha
de registro de datos de las historias clinicas y odontogramas. Segun los
resultados existe alta prevalencia de edentulismo parcial y la necesidad protésica
en los pacientes. Se concluy6 que un 30% de los pacientes evaluados presentaron
una prevalencia de edentulismo parcial de clase 1l segun las clasificaciones de
Kennedy, el 25%, de clase I, el 25%, de clase 1l y, el 20%, de clase IV. Del
total, un porcentaje promedio de 75% indicaron tener una necesidad protésica
parcial superior e inferior segun la realizacién de tratamiento removible, el 25%,

la no removible.

Jaramillo Z. (2017). Variacion del Espacio Articular en la Articulacion
Temporomandibular en pacientes desdentados que acuden a los Centros

Radioldgicos de la ciudad de Huanuco 2017. 1

El proposito de la investigacion fue determinar la variacion del espacio
articular en la articulacion temporomandibular en pacientes edéntulos que
acuden a los centros Radioldgicos de la ciudad de Huanuco - 2017. Fue un
estudio descriptivo, retrospectivo transversal, con una muestra de 43 radiografias
panoramica digital. En los resultados se encontrd que, en los pacientes edéntulos
fue 0,381 mm. Ademas, existe diferencia estadisticamente significativa entre
ambos, cuyo valor de es < 0,05 (0,024). Se concluye que el espacio articular en
la articulacion temporomandibular derecha e izquierda en los pacientes con

edentulismo existe diferencia estadisticamente significativa. En la variacion del
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espacio articular en la ATM de acuerdo al sexo y edad en los pacientes con

edentulismo no existe diferencia estadisticamente significativa.

Villanueva M, Corne Y. (2015). Impacto del cuidado de Salud Bucal
sobre el Grado de Edentulismo en personas entre 20 a 60 afios de edad en el

distrito de Pillco Marca- Huanuco. 2015. ¥

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia del cuidado de
salud bucal sobre el grado de edentulismo en personas entre 20 a 60 afios de edad
en el distrito de Pillco Marca - Huanuco. 2015. La investigacion fue de nivel
basico de tipo cuantitativo, se encuestaron y examinaron la cavidad bucal a 390
personas, 202 género femenino y 188 género masculino situadas en la zona
demogréfica urbano y rural. Se aplicé ficha de observacion y cuestionario. Como
resultados se encontrd que, el total de las personas estudiados presentaron grado
de edentulismo al 100%, de los cuales el 31.8% (124) presentaron el grado de
edentulismo 1°, el 22.6% (88) 2°, el 20.8% (81) 3°, el 13.3% (52) 0°y, el 11.5%
(45) 4°. Se concluye que el riesgo de perder piezas dentarias es por falta de
orientacion, cuidado personal y la prestacion de servicios de salud bucal; por lo
que es necesario que se implemente un programa de promocion y prevencion de

la salud bucodental para mejor la calidad de vida.

2.2 Bases tedricas sobre edentulismo

Sobre él porque hay edentulismo en la poblacidn y esta se va incrementando con
el pasar de los afios, podemos decir que se han realizado muchas investigaciones sobre

los factores que lo predisponen.
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Monroy M. y Méndez J, (2017) en su investigacion sugieren la importancia de
fortalecer el componente de actividades preventivas en la edad adulta, para revertir la

baja prevalencia de denticion funcional en adultos mayores.*®

La alta prevalencia de edentulismo parcial y total en Santiago de Chile, asi como
en el resto de los paises llevo a realizar una investigacion para comprender de acuerdo
a la experiencia, significado y valoracion, el proceso de edentulismo en adultos
mayores y sus familiares mas cercanos. Esta investigacion fue realizada por Von
Marttens A, Carvajal JC, Leighton Y, Von Marttens Ml y Pinto L. en el Centro de
Salud Familiar Garin, en Santiago de Chile; con la participacién de 11 hombres y 9
mujeres, adultos mayores y desdentados totales; ademas, de un familiar directo.
Iniciaron una investigacion de caracter cualitativa, para comprender de acuerdo a la
experiencia, significado y valoracion, el proceso de edentulismo en adultos mayores y
sus familiares mas cercanos. Se usaron entrevistas semi-estructuradas y de vivencia
del problema de edentulismo. Segun los resultados obtenidos, llegaron a las siguientes

conclusiones sobre el edentulismo en los adultos mayores:*’

v La pérdida de dientes se relaciona con el avance de la edad, simplemente
porque las personas mayores han estado expuestas durante mas tiempo a caries,
enfermedades periodontales, periapicales o traumatismos.*’

v Lacalidad de vida del adulto mayor se ve influenciada por el estado de su salud
bucal; la dentadura es de gran relevancia en la estética facial y la comunicacién
oral, teniendo por consecuencia, gran influencia en sus relaciones
interpersonales y por ende en su autoestima, la que se ve disminuida por la
pérdida de los dientes.’

v Dentro de los hallazgos, se puede destacar que la mayoria de los adultos

mayores del estudio no sabian porque habian perdido sus dientes, dejando
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entrever el que nunca supieron cémo prevenir las enfermedades bucales y
menos sus consecuencias.!’

Las consecuencias de la pérdida de dientes es tal vez el tema mas delicado y el
que reunién mayor cantidad de opiniones. Los aspectos psicolédgicos revelados,
muestran el padecimiento de una enfermedad de caracter fisico, pero que
repercute muy fuertemente en el aspecto psicoldgico, el sentimiento de
rechazo, de vergienza, de dar lastima, de aislamiento social, de dificultades
con la pareja se mantiene latente en sus recuerdos.’

Dentro de los problemas funcionales del adulto mayor edéntulo, debemos
considerar que la pérdida de dientes condiciona la seleccion y preferencia de
alimentos, y por ende la nutricion; tendiendo a la preferencia de alimentos
blandos, los que son bajos en fibras y menos nutritivos, esto debido a que la
falta de dientes compromete el rendimiento y la eficacia masticatoria.’

La falta de dientes impide contencion de aire en el momento de articular
palabras; produciendo problemas de diccion, vocablos y fonemas que
dificultan la capacidad de comunicacion y expresion oral; generando
sensaciones de aislamiento y marginacion, al sentirse limitados en su capacidad

de comunicacion.’

2.3 Bases conceptuales

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una buena

calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca

o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias),

caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona

afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten

en su bienestar psicosocial. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2012).18
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El sistema estomatognatico abarca una serie de procesos fundamentales para
llevar un buen ritmo de vida; entre los cuales, la masticacion es el mecanismo
principal, con la cual, el organismo obtiene nutrientes para su desarrollo, crecimiento
y reparacion en general. En los adultos la demanda energética aumenta por el ritmo de
vida que llevan, més si la persona realiza esfuerzos fisicos, como ocurre en las areas
rurales de la regién Huanuco. Por ello la alimentacién balanceada y adecuada influye
en el individuo para que pueda desenvolverse en sus actividades con normalidad. Pero
que sucede cuando estas personas carecen de dientes, la masticacion disminuye, la
absorcion de nutrientes es inadecuada y por ello disminuye su capacidad fisica, mental
y emocional. Ya que, al no tener una alimentacion adecuada, sus defensas disminuyen,
siendo propenso a enfermedades ocasionales, y su calidad de vida disminuya

considerablemente.

Reyes R, Merchant R. (1999); afirman que el odont6logo cumple un papel
imprescindible en el tratamiento del paciente, ya que éste forma parte del equipo de
salud que se encarga del tratamiento integral que debe recibir para que pueda tener un

buen estado de salud general.*®

2.3.1 Edentulismo

El edentulismo es la pérdida total o parcial de las piezas dentales?, siendo
sus causas mas importantes la caries dental, periodontitis cronica, fracturas
radiculares, higiene oral deficiente y el nivel sociodemografico.® La pérdida de
las piezas dentales, trae como consecuencia la alteracion del sistema
estomatognatico, dando como resultado la alteracion de la funcion masticatoria,

la cual afecta el estado nutricional, la salud en general y la calidad de vida.®
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La vinculacion entre el edentulismo y la calidad de vida es confirmada por
Dable et al., quienes observaron los efectos psicologicos de la pérdida de dientes
en la calidad de vida y los cambios positivos de aquellos pacientes después de
su rehabilitacion protésica.® Por otro lado, Murguiondo et al., demostraron que
la calidad de vida esta vinculada con la dificultad en la fonacion.?

La pérdida de dientes altera las funciones del sistema estomatognatico,
como es la masticacion, la fonética y la estética ademas afectara negativamente
a la ingesta de alimentos y al estado nutricional del paciente lo que podria poner
en peligro su salud oral y ademads la abstinencia a alimentos que sean de su

eleccion.’

Un paciente que pierda parte de la dentadura afectara a los dientes
restantes, el periodonto, los musculos, los ligamentos y las articulaciones
temporomandibulares y ellos a su vez crearan problemas funcionales.
Clinicamente, los resultados del edentulismo parcial provocara la migracion de
los dientes adyacentes, alteracion en el habla, alteracion de la estética, cambios
en la apariencia facial y trastornos tempero - mandibulares. Ademas, la pérdida
y la continua degradacién del hueso alveolar y las estructuras de soporte influiran

en la dificultad de lograr una restauracion adecuada.’

Hyver en 2014, citado por Asencio (2016) sefiala que la cavidad oral
desempefia una funcion demasiado importante a lo largo de toda la vida,
participa activamente en la alimentacion, expresidn, comunicacion y estética, las
condiciones de salud bucal estan intimamente relacionadas con la salud general

y en los adultos mayores se observa mejor esta relacion. *
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2.3.1.1 Etiologia

El edentulismo congeénito es una manifestacion de los sindromes
congeénitos muy graves y generalmente no compatibles con la vida. El
edentulismo adquirido, es decir, la pérdida de dientes durante nuestra vida,
es un hecho mas comun que el edentulismo congénito, y suele ser
secundario en procesos como caries, patologia periodontal o
traumatismos.” El traumatismo, los fracasos endodénticos y las razones

ortoddnticas son las otras causas predisponentes.??

2.3.2 Tipos de edentulismo

2.3.2.1 Edentulismo parcial

El edentulismo parcial es la manifestacion de la pérdida de manera
parcial de las piezas dentarias permanentes, que viene a ser el resultado de
la afectacion a las superficies dentarias, ocasionadas principalmente por la

caries y por la enfermedad periodontal.*

El edentulismo parcial, es el tipo de edentulismo que mas se presenta
0 aqueja a la poblacion del mundo, y en nuestra realidad nacional, los
pocos estudios epidemioldgicos que reportan sobre la prevalencia, indican
que afecta a alrededor del 80% de la poblacion; y esta afeccion repercute
en la oclusion, el componente neuromuscular del individuo, a su vez
generando a las estructuras remanentes modificaciones de posicion y de

contorno del reborde desdentado.?
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2.3.2.2 Edentulismo total

El edentulismo total se caracteriza por la ausencia total de las piezas
dentarias en la cavidad bucal y que se debe a diversos factores, siendo las

mas influyentes la caries y la enfermedad periodontal.*°

El edentulismo total también se debe al estado por el que todos los
dientes han sido extraidos por cualquier causa como la bioldgica,
ambiental y por los factores relacionados con el paciente.?? En lo que
respecta a los paises desarrollados, la alta prevalencia estd asociado a
factores ambientales y socioculturales, como el consumo de carbohidratos,
el habito de fumar y por la alta prevalencia de las enfermedades
sistémicas.?*

Es importante entonces para la persona que presenta el edentulismo
total, la inmediata rehabilitacién oral, para que le devuelva la funcion

masticatoria alterada, asi como la estética, fonética y el confort.

2.3.3 Causas del edentulismo

Segun la OMS, la caries y las enfermedades periodontales son las
principales causantes de la pérdida de dientes. La pérdida total de la dentadura
es un fendmeno bastante generalizado que afecta sobre todo a las personas
mayores. Alrededor del 30% de la poblacién mundial con edades comprendidas

entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes naturales.*®
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2.3.3.1 Caries

La caries es una enfermedad infecciosa que afecta comunmente a
todas las personas, se asocia a una serie de secuencias que destruyen los
tejidos dentarios, evoluciona progresivamente y es irreversible si no es
tratada a tiempo, inicia en la superficie del diente y avanza hasta la
profundidad. La caries es producida por microorganismos cariogenicos
presentes en la cavidad oral, debido a la adherencia de placa en las
superficies dentales, por la dieta, higiene deficiente y reduccidn importante

del flujo salival.?®

Negroni en 2009, Describe a la caries como multifactorial ya que
puede presentarse por varios factores como, bioldgicos, socio-econémicos

y culturales.?’

La caries puede desarrollarse en cualquier superficie del diente sea
coronal o radicular, los factores de riesgo para ambas son o mismo, con la
diferencia que, para la caries radicular, la raiz debe estar expuesta, esto
quiere decir que hubo previo una recesion gingival que permitié ésta
exposicion. (Hyver, 2014) Considera que tiene un efecto acumulativo, de
manera que la caries es la principal causa de la perdida de dientes en los
adultos mayores, siendo la caries radicular la que tiene mayor incidencia

en esta etapa de vida.!
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2.3.3.2 Procesos no cariogénicos

a.  Atricion.

Un factor importante de esta patologia es la edad, hay pérdida

de tejido dentario, por problemas de parafuncion oclusal.?®

b.  Abrasiones.

Desgaste dentario producido por funcion excesiva 0
parafuncion, (agente externo), se presenta en los bordes incisales u

oclusales.?®

c. Abfracciones.

Se produce una deformacion a nivel del cuello dentario debido
a fuerzas horizontales en las piezas dentales que generan flexion a
este nivel, causando micro fracturas de esmalte con pérdida de tejido,
esto deja expuesto los tubulos dentinarios produciendo
hipersensibilidad, este estimulo constante produce una

remineralizacion y poco a poco va perdiendo la sensibilidad. 2

d. Erosiones.

Hay perdida de esmalte debido a la accion de los acidos
organicos e inorganicos, esto se produce cuando hay trastornos en la

digestion, dietas acidas, regurgitacion, medicacion, etc.?®
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2.3.3.3 Enfermedades periodontales

Holm P, Walls A, Ship J. en 2015, citados por Asencio (2016)
describen que la gingivitis y la periodontitis es provocada por la bio-
pelicula o la placa dental patdgena que se forma sobre las superficies de
los dientes. Ademas, mencionan que extensos estudios han demostrado
una fuerte correlacion entre la presencia de placa microbiana y la
periodontitis cronica, esto quiere decir que existe falta de higiene oral por

parte del adulo mayor para que se produzca esta patologia.*

La reaccion del tejido frente a la gingivitis y la periodontitis es la
inflamacion. Clinicamente, la gingivitis se caracteriza por enrojecimiento
e inflamacion de la encia y una mayor tendencia a sangrar en suave sondeo,
si no se trata, la inflamacidn puede extenderse en las direcciones laterales
y apicales y eventualmente resultar en la pérdida de insercion periodontal,
indican ademaés que existe pérdida de hueso alveolar y profundizacién de
bolsas periodontales. Otra manifestacion de la periodontitis puede incluir
recesion gingival y en las etapas avanzadas existe movilidad dental,
también produce alteraciones en la masticacion e incluso la pérdida de

dientes.!

Pero Roisinblit en 2010, asegura que los cambios en la cavidad oral,
no solo estan directamente relacionados con la edad, sino mas bien con las
alteraciones metabolicas a nivel sistémico, como la diabetes, efectos de
medicamentos, habitos como el fumar, o por disminucién de motricidad
como ocurre en el Parkinson. Pero si existen cambios que estan

relacionados con el envejecimiento y que se mencion0 anteriormente
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como, cambios en el epitelio, en el tejido conectivo, ligamento periodontal

cemento, hueso, dientes, fluido gingival.??

Ciertos medicamentos, como los blogueantes de los canales de
calcio, provocan en gran nimero de pacientes agrandamientos gingivales.
Estos agrandamientos estan en relacion con el acumulo de placa, y con
factores genéticos. Los antiepilépticos también los producen, pero es
importante tener en cuenta que el factor contribuyente de esos
agrandamientos inducidos por drogas es la placa. Los antidepresivos y
ansioliticos producen xerostomia y alteran el comportamiento, provocando
en algunos casos desinterés por el cuidado personal. La reduccion de la
saliva y la alteracion de su fluidez acumulan placa, con lo que aumenta la
incidencia de caries e inflamacion gingival, ademas de alteraciones en la

mucosa.?

2.3.3.4 Xerostomia.

Formiga, et al en 2003, citado por Asencio (2016) indica que la
xerostomia puede provocar alteraciones en la masticacion, en la deglucion,
produce halitosis, problemas de fonacion, queilitis angular, candidiasis y
dificultad de usar protesis. La causa mas frecuente de xerostomia en los
ancianos es por los efectos secundarios a los medicamentos que toma por

las enfermedades que padece por causa de la vejez.t

Dentro de los sintomas que presentan las personas ancianas debido
a la xerostomia estan, las lesiones dolorosas en mucosa bucal y labial,

mucositis, se observa ademas mucosa seca con ausencia de brillo, los
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guantes de latex se adhieren facilmente a los tejidos y la lengua presenta

un aspecto fisurado.?

2.3.3.5 Estomatitis protésica

La estomatitis protésica es una patologia de etiologia multifactorial
que se manifiesta a la exploracion clinica por un eritema que dibuja los
limites de la protesis. Es pues, una patologia de tipo inflamatorio de la
mucosa oral que se encuentra en contacto con una protesis removible, bien
sea debida a los materiales que componen dicha prétesis o incluso por la
mera presencia de la misma, y que puede cursar con dolor o escozor,

aunque en la mayoria de los casos suele ser asintomatico.’

2.3.3.6 Proétesis no funcionales

Las personas que utilizan proétesis y que no estan en buen estado,
tienen dificultades con su alimentacion y con la seleccion de sus alimentos.
De la misma manera lo hacen las personas con pocos dientes en boca, estas
personas evitan el uso de las prétesis no funcionales de manera regular ya
que son incomodas, algunas producen dolor o hacen dificil el habla, esto
causa un impacto negativo y desfavorable en su calidad de vida,
comparado con personas con protesis funcionales o que tienen una

denticion natural completa.t

Hyver en 2014 indica que, otro problema del uso de protesis no
funcionales es que pueden lesionar la mucosa bucal, y combinado con
exposicién a agentes irritantes como el tabaco, pueden tener como

desenlace el desarrollo de lesiones pre-malignas e incluso neoplasias. *
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2.3.4 Pérdida dental

Después de la experiencia de caries y de enfermedades periodontales la
pérdida dental es el evento final. Teniendo en cuenta también que dentro de las
razones para perder un diente estan los traumatismos y las iatrogenias. (Hyver,

2014)!

McCracken, 2006, citado por Pecho (2018) sefiala que, la pérdida de una
0 mas piezas dentales es una agresion a la integridad del sistema masticatorio,
que tiene secuelas estéticas y funcionales adversas que el paciente percibe de

diferentes maneras. *°

2.3.4.1 Consecuencias de la pérdida de piezas dentales

Cuando se pierde un diente, la integridad del arco dental se ve
afectada. La pérdida de uno o mas dientes se sabe que perturbara el
equilibrio del sistema estomatognatico y desencadenara varios cambios
estructurales y funcionales. Estos incluyen deterioro de la capacidad de
masticacion, los cambios en la estabilidad oclusal y la aparicion de los

trastornos temporomandibulares.’

La consecuencia de la pérdida de piezas dentales afectara al paciente
no solo de forma funcional si no también emocional y este es uno de los

aspectos mas importantes que no se ha tomado en cuenta.’
a.  Alteraciones faciales
Una de las principales consecuencias de la de pérdida de las

piezas dentales no reemplazadas a tiempo son las alteraciones
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faciales, estas son las primeras consecuencias que primero
notaremos al momento de tener contacto con el paciente. Los labios
estardn deprimidos, habra pérdida de expresion, pérdida de la
dimension vertical y pseudoprognatismo debido a que la mandibula
buscara estabilidad por la ausencia de las piezas dentarias lo que
provocard que la mandibula rote de forma antihorario sobre el eje

intercondilar.’

- Pérdida de la dimensién vertical.

La disminucion del reborde alveolar provocara cambios
secundarios en las caracteristicas faciales ya que queda
alterado el soporte labial y reducida la altura facial como

resultado de la disminucion vertical oclusal.’

b.  Alteraciones funcionales

Cuando una pieza dental esta ausente, la integridad y funcién
de la arcada se vera afectada ya que cada pieza dental cumple con
una funcion, cuando existe la pérdida de una o mas piezas dentales
el equilibrio del sistema estomatognatico se vera afectado

provocando cambios estructurales y funcionales.’

Una de las principales consecuencias es la disminucion de la
eficacia de la masticacion, alteracion del habla inestabilidad oclusal

y trastornos temporomandibulares.

- Disminucion de la eficacia de la masticacién
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Como consecuencia de la perdida de las piezas dentales,
es comun entre estos pacientes los problemas de masticacion
ya que estos pacientes estan obligados a imponerse

restricciones dietéticas elevando el riesgo a su salud.’

La pérdida de las piezas dentales posteriores provocara
una inadecuada nutricion, los pacientes tenderan a sobre
preparar los alimentos para poder lograr que estos sean mas

suaves, haciendo que estos pierdan sus nutrientes.’

- Inestabilidad oclusal

Inclinacion y migracion de los dientes adyacentes,

desgaste de los dientes, extrusion de dientes antagonistas.’

- Trastornos temporomandibulares

La disminucion de la dimension vertical, dicho
anteriormente limitard la eficacia de la masticacion y
provocara afecciones en la articulacion temporomandibular y
el cuello, que se acompafian de mareos: es el llamado sindrome

disfuncional temporo- mandibular.’

2.3.4.2 Agenesia de terceras molares

La agenesia dental, es una patologia congénita que se manifiesta con

la ausencia de uno o mas dientes. Dentro de los grupos dentarios que

presentan mayor prevalencia de agenesia son las terceras molares. Algunos

estudios realizados, como el de Echeverri J, et al. (2013) %°, en cuya
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investigacion se presentd mayor frecuencia de agenesia de terceras
molares en comparacion con los otros grupos de dientes, con una

prevalencia de 51.5%.

Los cambios de habitos de alimentacion, estan influyendo en la
modificacion genética de los maxilares, por la disminucion progresiva del
espacio retro molar. Ademas, los aumentos de agenesia y de retencion de

terceras molares estan yendo de la mano con la evolucion humana.

El periodo normal de erupcién del tercer molar (entre los 17 y 25
afios de edad) y la mayor calcificacion de los maxilares que complica dicha
erupcion, la malposicion post erupcién de dichas piezas dentarias con
severas alteraciones de la oclusion y apifiamiento dentario, el aumento del
acceso a atencion odontoldgica de especialistas odontopediatras vy
ortodoncistas, la informacion transmitida como referencia parental
sefialando las molestias y tratamientos sufridos durante el largo periodo
eruptivo, asi como, un amplio abanico comunicacional que permite
acceder a mucha informacion al respecto, han provocado un aumento de
la exodoncia profilactica y de la recomendacion ortodoncica de exodoncia

(Olate et al. 2007).%°

Para Garcia F, y Araneda R. (2009) 3 el diagndstico y estudios
evolutivos sobre la ausencia o presencia del tercer molar, los examenes
radiograficos deben realizarse a individuos mayores de 14 afios de edad.
En su investigacion un 20% de pacientes tienen agenesia de uno 0 mas

terceras molares.
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2.3.5 Clasificacion de Kennedy

La clasificacion de Kennedy fue planteada por Edward Kennedy en 1925,
este metodo nos permitird la division de las arcadas edeéntulas parciales
basandose en la localizacion de los espacios edéntulos en relacion con las piezas
dentarias presentes, Kennedy basé su clasificacion segun la topografia de estos

espacios y de las piezas dentales.’

Nos permitira un reconocimiento mas rapido al tipo de edentulismo parcial
al que nos estamos enfrentando ademas ayudard a la solucién rapida del
problema, asi como también nos podra ayudar al momento de realizar el disefio
de la protesis de una forma favorable para la clase de edentulismo parcial del

paciente.’

Kennedy dividié las arcadas edentulas parciales en 4 clases a las que
agrego las modificaciones que son las que van a marcar la diferenciacion de las

clases.’
- Clase I:

Areas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente a los dientes
naturales. Es decir que las zonas posteriores van a estar desdentadas,
permanecen las piezas anteriores. Podremos subdividirlo en: modificacién
I, 11, 11, 1V, dependiendo de los espacios desdentados existentes. La

protesis serd muco-dentosoportada.’
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- Clase II:

Un &rea desdentada unilateral y posterior a los dientes naturales
remanentes. La zona posterior de uno de los dos lados va estar desdentada.
Esta clase admite también subdivisiones segun el numero espacios
desdentados presentes, podréa subdividirse en modificacion I, 11, 111, 1V. La

protesis sera dento-mucosoportada.’

- Clase IlI:

Un area desdentada unilateral con dientes naturales remanentes
anteriores y posteriores a ella. Esto significa que la zona desdentada esté
situada tanto anterior y como posterior a las piezas dentales existentes en
boca, podra subdividirse en modificacion I, I, 1II, IV. La protesis serd

dento-soportada.’

- Clase 1V:

Zona anterior desdentado bilateral. Esta clase no admite

subdivisiones. La protesis sera dento-soportada.’

2.3.5.1 Reglas de Applegate

En 1960 Applegate agreg6 a la clasificacion de Kennedy 2

clasificaciones y 8 reglas para que se apliquen dichas clasificaciones.

- Clase V:

Area edéntula limitada por dientes anteriores y posteriores,

donde el diente anterior no es adecuado para ser usado como pilar.
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Clase VI:

Area edéntula limitada por dientes anteriores y posteriores,

capaces de asumir el soporte de la protesis.

a.

Reglas de Applegate:?°

Debido a que existian muchas ocasiones en donde la
clasificacion de Kennedy no determinaba en forma exacta la
clasificacion de un paciente, el Dr. Applegate sugirié ciertas
reglas para facilitar esta clasificacion, éstas son conocidas

como las Reglas de Applegate.

1. La clasificacion debe ser después de, y no antes de, realizar
las extracciones dentales que podrian alterar la clasificacion

original.

2. Si falta un tercer molar y no va ser reemplazado, no se

considera para la clasificacion.

3. Si se haya presente un tercer molar y sera utilizado como

pieza pilar en la clasificacion.

4. Si falta un segundo molar y no va serd reemplazado, porque
no existe diente antagonista, no se le considera para la

clasificacion.

5. El area desdentada mas posterior serd la que determine la

clasificacion.
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6. Las areas desdentadas distintas a las que determinan la
clasificacion se denominan modificaciones o subdivisiones y
designadas por su nimero (cantidad de espacios desdentados

adicionales al que manda la clasificacion)

7. La extension del area de modificacion no tiene valor, el

factor determinante es el nimero de areas.

8. Solo las clases I, 11, 111 pueden tener subdivisiones. %

2.3.6 Necesidad de rehabilitacion oral en el paciente adulto

Las necesidades en el campo de la salud a la cual los referiremos
como necesidades sanitarias, son complejas de definir y clasificar debido
a que estas derivan precisamente de conceptos un tanto abstractos o no
bien definidos. Desde una perspectiva humanitaria deberiamos considerar
como necesidades sanitarias todas aquellas entidades patoldgicas que
afectan al ser humano y que requieren intervencion terapéutica para su

resolucion (Monterio Martin, 2006).°

Segun Bradshaw, citado por Flores (2015) indica que, existen 4 tipos
de necesidades: las necesidades normativas, necesidades percibidas, las

necesidades expresadas y las comparativas.®

- Las necesidades normativas son aquellas definidas por los

profesionales, expertos o cientificos para cualquier condicion.

- Las necesidades percibidas son aquellas estimadas por los propios

sujetos con respecto a su salud.
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- Las necesidades expresadas provienen de las necesidades
percibidas ero han sido expresadas verbalmente o solicitando

tratamiento.

- Las necesidades comparativas son aquellas en las que se tiene en
cuenta las diferencias asistenciales entre individuos, entre zonas o
entre sociedades por motivos econdmicos y de accesibilidad

(Monterio Martin, 2006).°

En este estudio por ser desde la perspectiva de un profesional
en la Odontologia al hablar de necesidad en la poblacion de estudio

se hara desde el punto de vista normativo.®

2.3.7 Necesidades de tratamiento protesico:

El método méas comun para valorar la reposicion de dientes perdidos es el
normativo, basado en el juicio profesional, que generalmente tiende a restaurar

la denticion con la referencia ideal de 28 dientes presentes.®

La ausencia dental requiere ser evaluada y tratada, con la elaboracion de
una prétesis de acuerdo al tipo de necesidad diagnosticada y simulando a las
piezas dentales perdidas. La finalidad de la rehabilitacion es que cumpla su
funcidn estética, de armonizar y recuperar las funciones bucales para minimizar
los efectos negativos, para que permita al paciente rehabilitado una alimentacion
mas saludable. Asi mismo mejora su autopercepcion, su calidad de vida se ve

mejorada.?
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2.3.7.1 Necesidad Protésica

Es la necesidad que el individuo presenta en ser rehabilitado con una
prétesis dental, como consecuencia del edentulismo del tipo total o parcial
que le afecta, y que viene a ser la condicion percibida desde el punto de
vista normativo.® *2 Si bien la denticion esta disefiada para permanecer en
la cavidad oral durante su existencia, su afectacion parcial o total es un

proceso que ocurre a lo largo de la vida.*

La necesidad protésica se manifiesta como consecuencia de la
ausencia parcial o total de los dientes del individuo. Por consiguiente, el
edentulismo es una enfermedad que se acentua por la pérdida de los dientes
definitivos, que es como consecuencia de los diversos factores

predisponentes que influyen.

2.3.7.2 Protesis Dentales

a. Protesis

Una protesis es el reemplazo de una parte faltante del cuerpo
humano por una pieza artificial como un 0jo, una pierna 0 una
dentadura. La ciencia y el arte de la protesis, consisten entonces, en

la sustitucion de partes faltantes del cuerpo.®

En consecuencia, las protesis dentales estdn indicadas en
nifios, en adolescentes y adultos cuando existe la pérdida total o
parcial de los dientes, teniendo en consideracion la parte clinica 'y los
examenes auxiliares que permitan la eleccién del tratamiento mas

adecuado.®*
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b. Prostodoncia

McCracken (2000), nos dice que la Prostodoncia es la rama del
arte y la ciencia odontolégica que trata especificamente del
reemplazo dientes y estructuras orales faltantes. La Prostodoncia
puede ser definida como las ramas de la Odontologia que se ocupa
de la restauracion y el mantenimiento de las funciones orales, el
confort, la apariencia y la salud del paciente, mediante el reemplazo

de los dientes y tejidos contiguos faltantes por sustitutos artificiales.®

Los dientes ausentes se pueden reemplazar con tres tipos de
prétesis: una protesis parcial removible (PPR), protesis fija dento

soportada (PPF) o una protesis total (PT).°

2.3.7.3 Tipos de pratesis

a.  Protesis Parcial Fija

Shillingburg, en su libro Fundamentos de Prostodoncia fija,
nos dice que esta es la que se dedica al reemplazo de la porcion
coronal de los dientes, o de uno 0 mas dientes naturales perdidos y
sus estructuras, asociadas por medio de protesis dentales disefiadas

para no ser removidas por el paciente.®

La protesis parcial fija (PPF) es el arte de restablecer los
dientes perdidos o destruidos mediante la elaboracion de colados
metal-ceramica, metal-acrilico, ceromero y/o totalmente ceramica,
con la finalidad de mejorar la salud dental y las estructuras

remanentes asociadas. %°
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La prétesis parcial fija es un aparato protésico
permanentemente unido a los dientes remanentes, que sustituye uno
0 mas dientes ausentes. Aunque se trata de un término que no
prefieren los prostodoncistas durante mucho tiempo este tipo de

restauracion se ha denominado puente.®

El diente que sirve como elemento de unién para una protesis

parcial fija se denomina pilar.®

El diente artificial que se sustenta en los dientes pilares es un
pontico. El pdntico esta conectado con los retenedores de la prétesis
parcial fija; se trata de restauraciones extra coronarias que estan

cementadas a los dientes pilares preparados.®

Los conectores entre el pontico y el retenedor pueden ser
rigidos (es decir juntas soldadas o conectores colados) 0 no rigidos

(es decir ataches de precision o rompe fuerzas).®

% LEY DE ANTE

Esta ley expresa que “el area de la superficie de
las raices de los pilares debe ser igual o superior a
reemplazar por ponticos”®; con esta definicion se
entiende que, si falta un diente, el ligamento
periodontal de dos dientes sanos es capaz de soportar
la carga adicional; si faltan dos dientes, los dos pilares
pueden probablemente soportar la carga adicional, pero

esta al limite; sin embargo, si las piezas a reemplazar
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superan el limite de pilares, se crea una situacion

inaceptable.®®

La ley de Ante fue duramente criticada por su
definicion mecanista, sin tomar en cuenta los
problemas periodontales; por lo que, en 1971 fue
innovada por Johnston et al que agrego que “el area de
insercion periodontal de los dientes de soporte debe ser
igual o mayor que la de los dientes a reemplazarse”, de
manera que los pilares tengan la capacidad de soportar

cargas adicionales.®’

b.  Protesis Parcial Removible (PPR)

Se dedica al reemplazo de dientes perdidos y tejidos que los
rodean mediante protesis disefiadas para ser removidas por el

paciente, segun se define en el libro de McCracken (2000).°

La protesis parcial removible es una protesis disefiada para
sustituir piezas dentales de arcadas eventual parciales, su principal
caracteristica es que esta podria ser removida de la boca e insertada
por el mismo paciente, lo que facilitara la higiene. Una protesis
removiste puede ser dentosoportada o puede ser soportada por

dientes como el reborde residual.’

- Obijetivos de una protesis parcial removible:’

i. Preservar las estructuras de soporte y los dientes restantes.
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ii. Restablecer la estética y la fonética.

iii. Restaurar y / 0 mejorar la masticacion.

iv. Restaurar la salud, la comodidad y la calidad de vida.

- Las indicaciones para el uso de Protesis parcial removible

i. Las consideraciones econdmicas. Generalmente los
pacientes buscan este tipo de tratamiento por el costo, y tiene
mayor probabilidad hacer una restauracion completa o
combinarla con protesis fijay asi el costo del tratamiento sera
mucho menor. el presupuesto y estado financiero debe ser

considerado en la planificacion del tratamiento.’

ii. La pérdida excesiva de la cresta residual se compensa con
maés facilidad y mayor estética con la sustitucion de PPR con
un acrilico adecuadamente contorneada y correctamente
coloreado base de resina.’

iii. Es considerada la PPR cuando no existe un pilar posterior

para colocar una protesis fija.’

iv. Excesiva perdida de reborde alveolar (problema estético).’

v. Reducido soporte periodontal de las piezas restantes (no

soportara una protesis fija).’

vi. Necesidad de sustitucion inmediata de los dientes

extraidos.’
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- Contraindicaciones: ’

i. Lengua grande

ii. Deficiente higiene oral

iii. Retraso mental

- Ventajas de la Protesis parcial removible

Las protesis removibles son consideradas como los
medios mas asequibles de tener los dientes perdidos
sustituidos ya que su costo es bajo. Las protesis parciales
removibles se hacen generalmente en un méximo de 3 citas,
sin pensar en la necesidad de tener que pasar meses sin una

solucién inmediata; ’

* Puede sustituir muchos dientes como solo uno.

¢ Costo.

« Facil para la modificacion o reparacion.

* Prevenir cambios faciales, ayudando a sostener los musculos,

mejillas y labios.

Desventajas de una Protesis parcial removible

* Acumulacion de placa. Puede aumentar la cantidad de placa
en la boca si no se realiza una adecuada higiene esto causara:

descalcificacion y caries, gingivitis/ Periodontitis.’
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« Aumento de Reabsorcion osea. Ejercerd presion sobre sus
crestas y hueso de la mandibula subyacente lo que causara
reabsorcion alveolar con el tiempo. Una inadecuada protesis,

la falta de atencion o ambos, acelerara el proceso.’

» Trauma. Si no esta disenado adecuadamente su dentadura
parcial puede traumatizar directamente las encias, o causar un
desgaste y la abrasion de las piezas dentales que son utilizados

como pilares.’

* Movilidad de las piezas dentales. Si la protesis parcial
removible no estd bien disefiada, puede provocar fuerzas
excesivas que se colocan sobre las piezas de las cuales la
protesis esta sujeta en direcciones y angulos para los que no

estaban destinados.’

* Si la oclusion de la protesis no es la correcta podria existir

trastornos temporomandibulares.’

« No suele ser tan estética.’

« Desgaste de las piezas de la protesis.’

- Consideraciones ’

Algunas de las consideraciones para ejecutar la
rehabilitacion con PPR son los espacios desdentados extensos,
como los extremos libres unilaterales o bilaterales, donde

exista la pérdida de hueso alveolar y no se pueda reconstruir
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mediante injertos o regeneracion 0sea, asi como en dientes que
sirven de soporte a coronas clinicas cortas, en espacios
edéntulos cuya longitud contraindique una protesis parcial fija

convencional y por el poco poder adquisitivo del paciente. %

39

c. Prétesis Total

Segin Winkler (2000), la prostodoncia de dentaduras
completas incluye tanto el reemplazo de la dentadura natural
perdida, como el de las estructuras asociadas del maxilar y la
mandibula, en pacientes que han perdido todos sus dientes o que
pronto los perderan. Las sobredentaduras permiten a los posibles
usuarios de dentadura completa conservar uno 0 mas dientes
naturales o raices para proporcionar un mejor apoyo Yy estabilidad a
la dentadura resultante. En estas es mucho méas importante la
conservacion del hueso alveolar en el resultado final ya que las
dentaduras completas son la ultima solucion para el paciente, deben
disefiarse y elaborarse poniendo un cuidado especial en la

conservacion de las estructuras orales permanentes.®

La dentadura completa contribuye a que el paciente
desdentado conserve o recupere su salud general, manteniendo el
sistema estomatognatico en condiciones de normalidad. Para
conseguirlo expondremos una serie de guias biologicas y

biométricas que seran de utilidad en nuestro empefio, ya que existen
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muchas técnicas para hacer buenas proétesis, pero han quedado

conceptos basicos como son los requerimientos de una protesis.®

- Los requerimientos basicos de una dentadura completa son:

1) Funcién (masticatoria, fonética).

2) Estética.

3) Confort (retencion, soporte, estabilidad).

4) Preservacion de los tejidos de soporte.

El objetivo de una dentadura completa es satisfacer esos
requerimientos en cada uno de los casos. Con experiencia uno
encuentra que algunas dentaduras satisfacen esos requerimientos
mas que otros, ya que algunos pacientes presentan problemas
fisioldgicos, psicologicos y anatdmicos, pero debemos de seguir

todos los procedimientos adecuados para acercarnos a lo ideal.®

2.3.8 Edentulismo parcial y su relacién con el género

Existen mucha controversia con la relacion que hay entre la perdida de las
piezas dentales y el género, ademas es uno de los factores mas cuestionados y
claves analizado por varios autores los cuales afirman la relacion que existe con
el género y la perdida de las piezas dentales, de la misma manera autores afirman

la inexistente relacion que hay entre los mismos.’

Hay poca informacion que asocia el género con otros factores de confusion

tales como los niveles educativos, las practicas de higiene oral y el habito de
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fumar. En las mujeres, la pérdida de dientes en gran medida ha sido asociados
con el envejecimiento, la menstruacion, el embarazo, la menopausia; mientras
que, en los hombres, la pérdida de piezas dentales se asocia, el tabaquismo y los
niveles educativos. Otros estudios han encontrado los factores de riesgo

mencionados a ser comun en ambos sexos sobre todo en las poblaciones rurales.’

Son realmente pocos los estudios que han determinado una relacion
significativa entre el la perdida de piezas dentales y el género, estos estudios en
su mayoria informan que la mujer tiene mayor grado de prevalencia de perdida
de piezas dentales sin embargo muchos estudios también manifiestan que no
existe relacion de la perdida de piezas dentales con el género, afirman que
factores como el que el porcentaje de hombres es menor que el de las mujeres

podrian influir en el resultado.’

2.3.9 Edentulismo parcial y su relacién con la edad

Entre los factores méas estudiados la edad es un factor clave que asegura
tener relacion significativa con la pérdida de piezas dentales y el edentulismo

parcial.’

Se ha comprobado que la perdida de las piezas dentales va a variar segun
el arco dental, y ademés que en el Maxilar existe mayor prevalencia de perdida
de piezas dentales que en la mandibula, pero que el maxilar inferior tiene mayor
incidencia de edentulismo parcial, ademas también que en el maxilar las piezas
posteriores se pierden mas que las anteriores y con mayor frecuencia las piezas
dentales en la mandibula que permanecen en boca son las piezas anteriores con

mayor frecuencia los caninos.’
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2.4

Se ha comprobado una relacion especifica de la ausencia de dientes con el
incremento de la edad y la existencia de dientes que se retienen mas tiempo que
otros. Se ha sugerido que la pérdida de dientes varia segun la arcada y que se
pierden antes los dientes maxilares que los mandibulares. También se ha
insinuado que existe otra diferencia dentro de la misma arcada, perdiéndose los
dientes posteriores mas rapidamente que los anteriores. Con bastante frecuencia
los dltimos dientes que permanecen en boca son los mandibulares anteriores
especialmente los caninos y es frecuente encontrarse con un maxilar edéntulo

opuesto a una arcada mandibular con dientes anteriores.*2

Definicion de términos basicos

Edentulismo parcial: La ausencia de piezas dentarias que formen brechas

edéntulas.*?

Prostodoncia: La prostodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa de la
rehabilitacion mediante el tratamiento, el mantenimiento y confort, para
recuperar la funcion, estética y fonacién modificada; mediante la sustitucion de

los dientes y sus estructuras abyacentes, por reemplazos artificiales. #

Rehabilitacion protésica: La rehabilitacion protésica es la ciencia y el arte de
sustituir las partes o la proporcion de la corona de los dientes naturales ausentes
y sus partes asociadas.*> Es la encargada del tratamiento rehabilitador del
paciente devolviendo la funcién, estética, fonacion y la armonia del sistema
estomatognatico, mediante la rehabilitacion protésica de tipo fijo, removible y/o

total con una correcta oclusion en beneficio del paciente.*?
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2.5

Necesidad protésica: Es la necesidad que el individuo presenta en ser
rehabilitado con una protesis dental, como consecuencia del edentulismo, y que

viene a ser la condicion percibida desde el punto de vista normativo.®3?

Maxilares: Estructura 6sea de la boca donde se fijan los dientes, constituida
por la mandibula y el maxilar, donde el maxilar superior es igual a maxilar y el

maxilar inferior es igual a mandibula.*?

Sexo:  Condicion organica de nacimiento, masculino o femenina del sujeto,

con caracteristicas fenotipicas propias en cada uno de los casos.**

Edad: Edad determinada por el periodo de tiempo transcurrido desde el

nacimiento hasta la actualidad.*
Formulacion de Hipotesis
2.5.1 Hipdtesis de la investigacion:

Existe relacion significativa entre la prevalencia de edentulismo parcial y
necesidad protésica en adultos de 18 a 65 afios del centro poblado de Cayréan,

San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.
2.5.2 Hipotesis nula:

No hay relacion significativa entre la prevalencia de edentulismo parcial y
necesidad protésica en adultos de 18 a 65 afios del centro poblado de Cayran,

San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018 es baja.
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2.6

Identificacion de Variables

Las variables de estudio son:

= Edentulismo Parcial: es la variable independiente y se medira por la cantidad
de adultos que presenten ausencia de dos 0 mas piezas dentales en una 0 ambas

arcadas.

- Necesidad protésica: es la variable dependiente y se medira por la necesidad o
no de una protesis pudiendo ser Protesis fija, Prétesis parcial removible o

Protesis total.

Las variables intervinientes son:

- Genero

- Edad

- Factores predisponentes
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2.7 Definicion Operacional de Variables, Dimensiones e Indicadores

. ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION | TIPO DE VARIABLE INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLES DE ESTUDIO
=p leza:
" or _su . naturaleza Alta
= Cuantitativa . . .
pd L Prevalencia de edentulismo Media
w *Por su medicion: Baja
D A -
Z Es la ausencia Ordinal
Ll . |
o . de dos 0 més
Ww | Edentulismo . e,
&) ) piezas dentales Clasificacion de I
z Parcial = Por su naturaleza: .
= en una o ambas - . Kennedy 1 Superior
w Cuantitativa Tipo de .
— arcadas _— . v Inferior
q =Por su medicién: | edentulismo L
< . | Bimaxilar
> Applegate Ficha de
I observacion
*Por su naturaleza:
Ll - . . Alta
E Cuantitativa Prevalencia de necesidad Media
% Es la necesidad | ™ Por_ su  medicion: protésica Baja
z de usar prétesis | Ordinal _
Q| Necesidad para Aparatologia fija
S protésica contrarrestar la | =Por su naturaleza: | Tipo de Aparatologia protésica Aparatologia removible
= ausencia de Cuantitativa Ambas
< piezas dentales. | =Por su  medicion: Dentosoportado
SE Nominal Tipo de Soporte protésico Mucosoportado
> Ambas
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VARIABLES INTERVINIENTES

=Por su naturaleza:

Es el tiempo de o 18-29 afios
. Cuantitativa I ~
Edad vida de una o Fecha de nacimiento 30-59 afios
=Por su medicion: .
persona ; 60 afos a mas
Razon )
Ficha de
Son las observacion
caracteristicas | =Por su naturaleza:
fisioldgicas y Cuantitativa Femenino
Genero . L Sexo .
anatomicas que | =Por su  medicion: Masculino
distinguen a Nominal
varén y mujer
Higiene oral
Consumo de
Son aquellas azucares
»Por su naturaleza: .
Factores que pueden Cuantitativa Uso de fldor i i
. condicionar una . Estilos de vida Visita al odontélogo Cuestionario
predisponentes . =Por su medicién:
patologia o . Enfermedades como
Nominal .
enfermedad. caries y
enfermedades

periodontal




CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO
3.1 Nively Tipo de Investigacion
3.1.1 Nivel
- Relacional:

Supo (2013) define que las investigaciones relacionales no son
estudios de causa y efecto; la estadistica solo muestra dependencia entre

eventos.*

Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado
de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables
en una muestra o contexto en particular. En ocasiones sélo se analiza la
relacion entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio

vinculos entre tres, cuatro o mas variables. 46
3.1.2 Tipo:

- Segun la intervencion del Investigador:

Observacional

No existe intervencion del investigador sobre los resultados; las
mediciones reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad

del investigador. #’
- Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio:

Prospectiva
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El investigador administra sus propias mediciones (datos primarios),

la informacion recolectada posee el control del sesgo de medicion. 7

Es aquella que registra la informaciéon segun van ocurriendo los

fendmenos, siguen una linea presente-futuro. 48
- Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio:
Transversal

Cuando el estudio se circunscribe a un momento puntual, un
segmento de tiempo durante el afio a fin de medir o caracterizar la situacion

en ese tiempo especifico. 48

Las variables son medidas en una sola ocasion; el tiempo que ello
tome es indiferente, las comparaciones son entre grupos (muestras

independientes). 4’
- Segun el nimero de variables de interés:
Analitica

El analisis estadistico por lo menos es bivariado; aqui se plantean y
ponen a prueba hipétesis, su nivel mas basico propone la asociacion entre

factores. 4’

3.2 Disefio y Método de la investigacion

Segln Sanchez y Reyes (1987), el disefio de la investigacion es correlacional,

este disefio determina el grado de relacién existente entre dos o mas variables de interés

en una misma muestra de sujetos o el grado de relacion existente entre dos fendmenos

0 eventos observados. *°
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Para Herndndez R. (2014), el disefio de la investigacion corresponde a disefios
transeccionales correlacionales-causales porque estos disefios describen relaciones
entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado. A
veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en funcién de la relacion causa-

efecto (causales).®

Esquema de la investigacion:

01
M1 r
02
Donde:
M= Muestra

O1= Edentulismo parcial

O,= Necesidad Protésica.

r = Relacion entre las variables

3.3 Determinacion de la Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacién

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por todos los
pobladores adultos que habiten en el centro poblado de Cayran, del distrito de

San Francisco de Cayran, durante el presente afio.

Segun el INEI, en el ultimo censo del afio 2017, el distrito de San Francisco

de Cayran cuenta con una poblacion total de 4 788, de las cuales 2420 son
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hombres y 2368 son mujeres. El centro poblado de Cayran sin embargo tiene

una poblacion total de 593 personas, de las cuales 287 son hombres y 306 son

mujeres. %

3.3.2 Muestra

La muestra fue escogida por un muestreo probabilistico aleatorio simple

para lo cual se aplicé la formula para hallar la cantidad de personas que formaran

parte de la investigacion.

n=__Z%pagN
NEZ+ Z2 pq
E=0.05 (corresponde al 5%)
Z=1.96 (nivel de confianza de 95%)
p=0.9 =90%
q= 0.1 =10%
N= 593

n= (1.96)*(0.9)(0.1)[593]
[593](0.05)2 + (1.96)(0.9)(0.1)
n= 3.84(53.37)
1.48 +0.35

n=204.94
1.83
n=112

La muestra de la investigacion fue de 112 personas que habitaban en el

Centro Poblado de Cayran, perteneciente al distrito de San Francisco de Cayran.
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= Criterios de inclusion

- Todas las personas que habitaban dentro de los limites
geograficos del centro poblado de Cayran.

- Personas de 18 a 65 afios de edad.

- Ambos sexos.

. Criterios de exclusion

- Personas foraneas, o que no habitaban en el centro poblado de
Cayran.

- Portadores de Protesis totales o edéntulos totales.

- Laausencia de terceras molares no indica edentulismo, solo se las
considero para la clasificacion de Kennedy y las Reglas de
Applegate.

- Personas con tratamiento ortodontico.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion tuvo lugar en el Centro Poblado de Cayran, con una muestra de
112 personas, a las cuales se les di6 a conocer el proposito de la investigacion y
autorizacion para llevar a cabo la investigacion, para lo cual cada persona adulta firmé

el consentimiento informado, dando fe de su compromiso y colaboracion.

Para hallar la prevalencia de edentulismo parcial se uso la ficha de observacion,
la cual se validd por criterio de jueces. El proposito de este instrumento fue registrar
el odontograma, para determinar si hay edentulismo o0 no en una persona, clasificar el
tipo de edentulismo mediante la clasificacion de Kennedy vy las Reglas de Applegate;
determinar la necesidad protésica del individuo, siendo esta con aparatologia fija o
removible, por Gltimo, determinar el tipo de soporte protésico siendo dentosoportado

0 dentomucosoportado. No se tomaron en cuenta la ausencia de las terceras molares,
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porque su ausencia puede haberse dado por extracciones indicadas en tratamientos
ortodonticos, y en otros a agenesia, por lo tanto, su ausencia no se considera

edentulismo.

El otro instrumento de medicidn fue el cuestionario, con el cual se obtuvo datos
que permitieron conocer los factores que predisponen el edentulismo en la poblacién

adulta del centro poblado de Cayran.

Para la verificacion de los datos obtenidos se hizo un registro fotografico de las
actividades que se realizaron, como es la aplicacion de los instrumentos en la

poblacion.

3.4.1. Recoleccion de datos

Para comenzar, se realiz6 las coordinaciones respectivas con las
autoridades de la comunidad de Cayran y con el establecimiento de salud
presente, a los pobladores que participaron en la investigacion se les hizo firmar
un consentimiento informado, informéandoles sobre la finalidad de la

investigacion. Luego se procederd a lo siguiente.

Con la ayuda de la ficha de observacién de cada poblador, se obtuvo datos
como edad y género, inmediatamente se procedié a realizar el odontograma,
siendo el tiempo estimado de 10 minutos, y siguiendo las disposiciones generales

establecidas por el Colegio Odontoldgico del Perd.

Con los datos obtenidos se realizaron los graficos segun la clasificacion de
Kennedy y las Reglas Applegate para hallar la necesidad protésica por arcada

maxilar y mandibular, y segun cada tipo de edentulismo.
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El cuestionario fue aplicado de igual manera, en caso que el poblador no
pudo o tenia dificultad para leer, se le leyo las preguntas y se marco lo que el
indicaba que es correcto. Culminada la aplicacion de instrumentos se procedié a

su procesamiento de datos.

3.5 Técnicas de procesamiento, analisis de datos

3.5.1 Procesamiento de datos

Una vez concluido la recoleccion de datos se evalué cada informacion de
manera independiente. Usamos el promedio, la desviacion estandar y

frecuencias absolutas y relativas, para los datos descriptivos

Luego se realiz6 un analisis buscando la relacién de los datos con la

correlacional de Rho Spearman, mediante el uso del Software SPSS version 23.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

A. Analisis descriptivo univariado

1. Prevalencia de Edentulismo Parcial en adultos de 18 a 65 afios del Centro

Poblado de Cayréan, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

Frecuencia | % valido | % acumulado

e} Sin Edentulismo Parcial 28 25,0 25,0
>
(2 -
0 z—‘) Edentulismo Parcial 84 75.0 100,0
= @
Z <
'-5 es Total 112 100,0
LLl

GraficoN° 1

Prevalencia de Edentulismo Parcial

i Sin edentulismo

M Edentulismo Parcial

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de

Cayran, 2018.
ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION

Luego del procesamiento de los datos de la investigacion, se observa en el

Cuadro N° 1, la prevalencia de edentulismo parcial en adultos de 18 a 65 arios fue alta,

con un 75% (84) de los evaluados.
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2. Prevalencia de Necesidad Protésica en adultos de 18 a 65 afios del Centro

Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

Frecuencia | % valido % acumulado

o« Sin Necesidad 31 27,7 27,7
< O
o : .
m LII—J Con Necesidad Protésica 81 72,3 100,0
@) O
W
Z o Total 112 100

Grafico N° 2

Prevalencia de Necesidad Protésica

M Sin necesidad

M Con Necesidad Protesica

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de

Cayran, 2018.
ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se observa en el Cuadro N° 2, la prevalencia de necesidad protésica en

adultos de 18 a 65 afios fue alta, con un 72% (81) de los evaluados.
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3. Prevalencia de Edentulismo Parcial segun la clasificacion de Kennedy en

adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de

Cayran, Huanuco — 2018.

%

%

Frecuencia
valido acumulado
Sin Clasificacion 55 491 49,1
Clase | 5 45 53,6
5
= Clase Il 9 8,0 61,6
=
Clase 111 33 29,5 91,1
3
& Clase IV 10 8,9 100,0
C
= TOTAL 112 100
©
S Sin Clasificacion 46 41,1 41,1
(&)
@
= Clase | 15 134 545
3 8
© 3 Clase II 6 5,4 59,8
2
< Clase I1I 43 38,4 98,2
Clase IV 2 1,8 100,0
TOTAL 112 100

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018. )
ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N° 3, observamos en primer lugar, la Clasificacién de Kennedy;

en el Maxilar la clase con mayor prevalencia fue la Clase I11, con 29.5 % (33); en la

Mandibula la clase con mayor frecuencia fue también la Clase 111, con 38,4% (43).
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4. Prevalencia de Edentulismo Parcial segun las Reglas de Applegate en adultos
de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran,

Huéanuco — 2018.

Sin Clasificacion 85 75,9 75,9
= Clase | 1 9 76,8
<
3 Ciase Ti 6 54 51
g ase , 82,
@ Clase 111 20 17,9 100,0
5
= TOTAL 112 100
<
3 Sin Clasificacion 85 75,9 75,9
&
o 3 Clase | 4 3,6 79,5
o >
2
g Clase 11 4 3,6 83,0
p
Clase Il 19 17,0 100,0
TOTAL 112 100

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018.

ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION
En el Cuadro N° 4, segln las Reglas de Applegate, en el Maxilar, la clase con
mayor prevalencia fue la Clase Ill, con 17.9% (20); en la Mandibula la clase més

frecuente fue del mismo modo la Clase 111, con 17% (19).
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5. Prevalencia de Necesidad Protésica segun aparatologia protésica fija en adultos
de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran,

Huanuco — 2018.

Frecuencia | % valido | % acumulado

Sin necesidad de Protesis Fija 42 37,5 37,5
(72}
©
= Maxilar 20 17,9 55,4
® 3
S ¥ Mandibular 26 23,2 78,6
S @
= Bimaxilar 24 21,4 100,0
D

Total 112 100,0
Gréfica N° 3

Prevalencia de Necesidad Protésica de
Aparatologia Fija

i Sin necesidad de Protesis
Fija
i Maxilar

M Mandibular

M Bimaxilar

FUENTE: Ficha de Observacién de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018.
ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION
Como se observa en el Cuadro N°5, en cuanto a Protesis Fija; segun la ubicacion
en las arcadas, en el maxilar se hayo una frecuencia de 18%o (20), en la mandibula fue

de 23,2% (26), y en ambas arcadas fue de 21,4% (24).
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6. Prevalencia de Necesidad Protésica segun aparatologia protésica removible en

adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayréan, de San Francisco de

Cayran, Huanuco - 2018.

Frecuencia % valido % acumulado

9 Sin necesidad de PPR 76 67,9 67,9
©

(]

£ Maxilar 11 9,8 777
[72]

©

= Mandibular 15 13,4 91,1
[

NS

§ Bimaxilar 10 8,9 100,0
2

= Total 112 100,0

Gréafica N° 4

Prevalencia de Necesidad Protésica de
Aparatologia Removible

i Sin necesidad de PPR

M Maxilar

M Mandibular

M Bimaxilar

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de

Cayran, 2018.
ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se observa en el Cuadro N° 6, en cuanto a Protesis Parcial Removible;

segun la ubicacion en las arcadas, en el maxilar se hayo una frecuencia de 10% (11),

en la mandibula fue de 13% (15), y en ambas arcadas fue de 9% (10).
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7. Prevalencia de Necesidad Protésica segun el tipo de soporte protésico
dentosoportado, en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San

Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

Frecuencia % véalido | % acumulado

Sin necesidad protésica 42 37,5 37,5
(%]
©
= Maxilar 20 17,9 55,4
° 3
S B Mandibular 26 23,2 78,6
‘U S
a o Bimaxilar 24 21,4 100,0
)

Total 112 100,0
GréficaN° 5

Prevalencia de Necesidad Protésica seguin
soporte dentosoportado

i Sin necesidad protésica
i Maxilar
M Mandibular

M Bimaxilar

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018.
ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION
Como se observa en el Cuadro N° 7, en cuanto a soporte dentosoportado; segun
la ubicacion en las arcadas, en el maxilar se hayo una frecuencia de 18% (20), en la

mandibula fue de 23% (26), y en ambas arcadas fue de 21%o (24).
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8. Prevalencia de Necesidad Protésica segun el tipo de soporte protésico
dentomucosoportado, en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayrén,

de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

Frecuencia % valido | % acumulado

§ Sin necesidad protésica 76 67,9 67,9
©

= Maxilar 11 9,8 77.7
(7]

o

S Mandibular 15 13,4 91,1
[

Ne)

S Bimaxilar 10 8,9 100,0
.‘S’

D Total 112 100,0

GraficaN° 6

Prevalencia de Necesidad Protésica segln
soporte dentomucosoportado

i Sin necesidad protésica
i Maxilar
M Mandibular

M Bimaxilar

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018.
ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION
En el Cuadro N° 8, en cuanto a soporte dentomucosoportado; segun la ubicacion
en las arcadas, en el maxilar se hayo una frecuencia de 10% (11), en la mandibula fue

de 13% (15), y en ambas arcadas fue de 9% (10).
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9. Identificar los factores que predisponen el Edentulismo parcial en los adultos

de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran,

Huanuco — 2018.

CUESTIONARIO

¢Cuantas ¢ Cuantas veces i ¢Visita al ; Cudl fue el
) ) ¢Usa ) ¢
veces al diase | al dia consume colutorios odontdlogo motivo de
cepilla los alimentos . minimo dos perdida de
- con Fluor? ~

dientes? azucarados? veces al afio? dientes?

f % f % f % f % f %
Dos a més

- 50 44.6 69 61.6

veces al dia
Una vez al dia 25 | 223| 12 | 107
Ocasionalmente | 35 313 27 | 241 | 11 | 9.2 | 74 | 66.1
No sabe/no

2 1.8 4 3.6 33 | 275 2 1.8
contesta
Si 15 | 125 26 | 233
No 61 | 508| 10 | 89
Caries 75 67.0
Enfermedad

. 23 20.5
periodontal
Traumas 9 8.0
Otras causas 5 45
TOTAL 112 112 112 112 112 | 100%

FUENTE: Respuestas al Cuestionario de una muestra de personas adultas del Centro Poblado

de Cayran, 2018.

ELABORACION: Propia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N° 9, se realizé el andlisis de las respuestas del Cuestionario para
hallar los factores que predisponen el edentulismo parcial en adultos de 18 a 65 afios
del centro poblado de Cayran. Siendo en la primera interrogante, ¢Cuantas veces al dia
se cepilla los dientes?, la respuesta mas frecuente “dos a o mas veces al dia” con 45%
(50). En la segunda interrogante, ¢Cuéntas veces al dia consume alimentos
azucarados?, la respuesta mas frecuente fue “dos a 0 mas veces al dia” con 62%0 (69).
En latercera interrogante, ¢Usa colutorios con FlUor?, la respuesta mas frecuente “No”
con 51% (61). En la cuarta interrogante, ¢Visita al odontélogo minimo dos veces al
afio?, la respuesta mas frecuente “ocasionalmente” con 66% (74). Por ultimo, en la
quinta interrogante (Cudl fue el motivo de perdida de dientes?, la respuesta mas

frecuente fue “Caries”, con 67% (75).

Lo que se deduce de los resultados, sobre los factores que predisponen el
edentulismo parcial en adultos de 18 a 65 afios en el centro poblado de Cayran, menos
de la mitad de los encuestados se cepilla los dientes con frecuencia; el consumo de
azucares por dia es alto y no es compensado con las veces que se cepillan los dientes;
aunque los encuestados refieren usar colutorios con fltor, hubo una gran parte de los
mismos que desconoce su uso como prevencion de caries; las veces que visitan al
dentista es ocasionalmente, y segun reportaron la mayoria, solo lo hacen en caso de
necesidad (dolor, confeccidn de prétesis), mas no para evaluaciones de prevencién de
enfermedades bucales. Sobre la alta frecuencia de perdida de dientes por caries, esta
fundamentado por el alto consumo de azucares, la poca frecuencia de cepillado de

dientes y la falta de evaluacion odontoldgica regular.
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B. Analisis descriptivo bivariado

1. Prevalencia de Edentulismo Parcial en adultos de 18 a 65 afios del Centro

Poblado de Cayréan, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

Frecuencia | % valido | % acumulado

- Sin Edentulismo Parcial 28 25,0 25,0

2 . Maxilar 15 13,4 384

= o FEdentlismo  Mangibular 25 22,3 60,7

E EE Parcial

LIDJ [ Bimaxilar 44 39,3 100,0

- Total 112 100,0

GraficoN° 7

Prevalencia de Edentulismo Parcial

i Sin edentulismo
ud Maxilar
M Mandibular

M Bimaxilar

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018.
ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION
Segun la ubicacién en las arcadas la prevalencia de edentulismo parcial en el
maxilar fue de 13.4% (15), en la mandibula fue de 22.3% (25), y en ambas arcadas

fue de 39.3% (44).
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2. Prevalencia de Necesidad Protésica en adultos de 18 a 65 afios del Centro

Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

Frecuencia | % valido % acumulado

A < Sin Necesidad Protésica 31 27,7 27,7
<Df % Maxilar 13 11,6 39,3
@ ConNecesidad  pandipylar 24 21,4 60,7
O O Protésica

= Bimaxilar 44 39,3 100,0

Total 112 100,0
GraficoN° 8

Prevalencia de Necesidad Protésica

u Sin necesidad
i Maxilar
M Mandibular

M Bimaxilar

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de

Cayrén, 2018.

ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION

Seguln la ubicacion en las arcadas la prevalencia de necesidad protésica en el

maxilar fue de 11,6% (13), en la mandibula fue de 21,4% (24), y en ambas arcadas

fue de 39,3% (44).

81



3. Prevalencia de Necesidad Protésica segun el tipo de aparatologia protésica en

adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayréan, de San Francisco de

Cayran, Huanuco - 2018.

Frecuencia % valido | % acumulado

% Sin necesidad protésica 31 27,7 33,3
(@]
g « Prétesis Fija 46 41,1 62,5
C 9o

[75]
§ % Protesis Parcial Removible 12 10,0 76,7

S
3 o Ambas 23 20,5 100,0
o
= Total 112 100,0

GraficoN° 9

i Sin necesidad protésica

Prevalencia de Necesidad Protésica segun
Aparatologia

i Protesis Fija

M PPR

M Ambas

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de

Cayran, 2018.
ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION

La prevalencia de necesidad protésica segun la aparatologia protésica. Siendo la

necesidad protésica de Protesis Fija de 41,1% (46), necesidad protésica de Protesis

Parcial Removible de 10%o (12), y de necesidad protésica de ambas fue de 21% (23).
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4. Prevalencia de Necesidad Protésica segun el tipo de soporte protésico en
adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayréan, de San Francisco de

Cayran, Huanuco - 2018.

Frecuencia | % vélido | % acumulado
Sin necesidad protésica 31 21,7 21,7
(<5}
S o Dentosoportado 45 40,2 67,9
g o
g 3 Dentomucosoportado 12 10,7 78,6
S o
g a Ambas 24 21,4 100,0
- Total 112 100,0

Gréafica N° 10

Prevalencia de Necesidad Protésica segun el tipo
de Soporte

i Sin necesidad protésica
i Dentosoportado
i Dentomucosoportado

M Ambas

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018. )
ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION
Como se observa en el Cuadro N° 4, segun el tipo de soporte protésico, el tipo
de soporte protésico dentosoportado de 40% (45), dentomucosoportado de 11% (12),

y de ambas fue de 21% (24).
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5. Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica, segun grupo etario

en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de

Cayran, Huanuco - 2018.

Edad
Total
Joven Adulto Adulto Mayor
No hay Edentulismo Parcial 16 12 0 28
Edentulismo

Parcial Hay Edentulismo Parcial 12 59 13 84
Total 28 71 13 112

Necesidad No Hay Necesidad Protésica 17 14 0 28

Protésica Si Hay Necesidad Protésica 11 57 13 81
Total 28 71 13 112

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de

Cayran, 2018.

ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se observa en el Cuadro N° 5, la prevalencia de edentulismo parcial segun

edad en adultos de 18 a 65 afios, el grupo etario con mayor prevalencia fue el Adulto

con 53% (59). También se observa, que la prevalencia de necesidad protésica segin

edad en adultos de 18 a 65 afios, el grupo etario con mayor prevalencia fue el Adulto

con 51% (57).
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6. Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica, segin género en
adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayréan, de San Francisco de

Cayran, Huanuco - 2018.

Genero
Total
Masculino Femenino
No hay Edentulismo Parcial 9 19 28
Edentulismo

Parcial Hay Edentulismo Parcial 44 40 84
Total 53 59 112

Necesidad No Hay Necesidad Protésica 10 21 31

Protesica | g; Hay Necesidad Protésica 43 38 81
Total 53 59 112

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018.

ELABORACION: Propia
ANALISIS E INTERPRETACION

Como se observa en el Cuadro N° 6, la prevalencia de edentulismo parcial segln
género en adultos de 18 a 65 afios, el género con mayor prevalencia fue el Masculino
con 39% (47). También se observa, que la prevalencia de necesidad protésica segun
género en adultos de 18 a 65 afios, el género con mayor prevalencia fue el Masculino

con 36% (43).
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C. Analisis correlacional

Cuadro N° 1: Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl | Sig. | Estadistico gl | Sig.

Edentulismo parcial 467 112 | ,000 ,559 112 | ,000

Necesidad protésica ,454 112 | ,000 ,538 112 | ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018.

ELABORACION: Propia

En el cuadro de la distribucion de normalidad segin Kolmogorov —Smirnov se
obtienen que los datos de significancia de edentulismo parcial (0.00) y necesidad
protésica (0.00), son menores al a: 0. 005. Esto significa que los datos tienen una
distribucion anormal, lo que indica que se usara el estadistico No paramétrico para

correlacion, en este caso el estadistico de Rho Spearman.
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2. Correlacién entre la Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica

en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de San Francisco de

Cayran, Huanuco — 2018.

Cuadro N° 2: Correlacién entre Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad

Protésica
Edentulismo Necesidad
Parcial Protésica
Coeficiente de n
., 1,000 ,933
Edentulismo | correlacién
é Parcial Sig. (bilateral) ,000
< N 112 112
&
o Coeficiente de -
2 y 933 1,000
_08: Necesidad correlacion
Protésica Sig. (bilateral) ,000
N 112 112

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018.

ELABORACION: Propia

ANALISIS E INTERPRETACION

Como el coeficiente de correlacion tiene un valor de ,933 se encuentra dentro de
una valoracion de correlacion positiva, lo que indicaria que a mayor valor de una de
las variables le suele corresponder un valor similar de la otra. Del mismo modo la
significancia bilateral (0,000) es menor al error estimado (0,05), es decir se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, lo que indica que a mayor prevalencia

de edentulismo parcial mayor sera la necesidad protésica.

87



Cuadro N° 3: Prueba de Hipotesis

Prueba de muestra Unica
95% de intervalo de
¢ | Sig. Diferencia confianza de la
9 (bilateral) | de medias diferencia
Inferior Superior
Edentulismo
. -6.083 | 111 .000 -.250 -.33 -17
Parcial
Necesidad | o c1g1911 | 000 _277 .36 -19
Protésica

FUENTE: Ficha de Observacion de una muestra de personas adultas del Centro Poblado de
Cayran, 2018.

ELABORACION: Propia
El valor de significancia de edentulismo parcial (0.00) y necesidad protésica
(0.00), son menores al a: 0. 005. Por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion.

Hi: Existe relacion significativa entre la prevalencia de edentulismo parcial y
necesidad protésica en adultos de 18 a 65 afios del centro poblado de Cayréan, San

Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.
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CAPITULO V: DISCUSION

La alta prevalencia de edentulismo, se ha convertido en un problema frecuente
de salud oral, las personas se ven en la necesidad de recurrir al odontélogo para la
confeccion de protesis, que les devuelvan la funcionabilidad, fonacion y la estética que
requieren. Esta investigacion permitié determinar la prevalencia de edentulismo
parcial, asi como también la necesidad protésica en la poblacion adulta de 18 a 65 afios
de edad del centro poblado de Cayran, correspondiente al distrito de San Francisco de

Cayran.

Para contrastar los resultados de la investigacion sobre correlacion entre
edentulismo parcial y necesidad, tenemos a Gutiérrez-Vargas V, et al (2015); que
concluyo gue la mayoria de la poblacién tenia edentulismo y necesidad de tratamiento
protésico. Resultado similar a lo obtenido de nuestro estudio, la correlacién entre
ambas fue positiva; lo que nos indica que a mayor edentulismo parcial, la necesidad

protésica sera igual.

La prevalencia de edentulismo parcial en adultos de 18 a 65 afos en nuestro
estudio fue alta, con un 75% de los evaluados. También se hallo, que segun la
ubicacion en las arcadas la prevalencia de edentulismo parcial en el maxilar fue de
13.4%, en la mandibula fue de 22.3%, y en ambas arcadas fue de 39.3%. Al igual,
Poveda A. (2016) en su investigacion encontré que el 75% presentaron edentulismo
parcial y 25% no presentaron edentulismo parcial; segin la ubicacién en las arcadas
encontrd que en el maxilar hubo mas perdida de piezas dentales. Carrera J. (2006)
hallo que el 66.1% de la poblacion presentd algun tipo de edentulismo parcial y el
edentulismo parcial bimaxilar fue el mas frecuente en este estudio. Resultados

similares hallaron Villanueva M. y Corne Y (2015), pues en su estudio el 100% de su
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poblacidn prevalecia el edentulismo parcial. Gutiérrez-Vargas V. encontré que el 72%

de la muestra de su estudio presentaba edentulismo.

En la investigacién la Clasificacion de Kennedy con mayor prevalencia fue la
Clase Ill. Resultado similar encontrd6 Vega E, (2017) en su investigacion pues el
50.59% presento edentulismo parcial para la clase |1l de Kennedy. Por el contrario,
Avendafio E. (2016), encontrd que la Clase | de Kennedy fue la mas prevalente de su

estudio, con 41.3%.

En el Maxilar la clase con mayor prevalencia de la investigacion fue la Clase I,
con 29.5 %; del mismo modo Vega E, encontr6 que 66.9% tenian segun la
clasificacion de Kennedy, clase Ill en el maxilar. Al igual, Poveda A, la que mayor
prevalecid tuvo en el maxilar superior fue la clase 111 (63%) seguido por la clase Il
(33%0), Clase | (4%0) y no se reportaron casos de clase V. Mientras que Avendafio E,
encontrd que la Clase mas frecuente fue la Clase 1l con 17.1 %. En la Mandibula la
clase con mayor frecuencia de nuestro estudio fue también la Clase 111, con 38,4%. Al
igual que Vega E, que también encontré mayor frecuencia de clase 111 en la mandibula.
Al igual, Poveda A, la que mayor prevalecio tuvo en la mandibula fue la clase Il
(449%0), seguido por la clase Il (37%), con menor incidencia la clase |1 (19%) y no se
reportaron casos de clase IV. Por otro lado, Avendafio E, encontré que la Clase |
mandibular estricta (sin modificaciones) fue la mas frecuente con el 19.5% en su

investigacion.

En segundo lugar, segun las Reglas de Applegate, en el Maxilar, la clase con
mayor prevalencia fue la Clase Ill, con 17.9%0; en la Mandibula la clase mas frecuente

fue del mismo modo la Clase Ill, con 17%. Asi mismo, Vega E. hallo mas frecuente

90



la Clase Il estricta con 26.7% en el maxilar y en la mandibula la clase 111 modificacion

1 con 19.49%5.

En nuestro estudio la prevalencia de necesidad protésica en adultos de 18 a 65
afios fue alta, con un 72.3% de los evaluados. Se observd, que segun la ubicacién en
las arcadas la prevalencia de necesidad protésica en el maxilar fue de 11.6%, en la
mandibula fue de 21.4%, y en ambas arcadas fue de 39.3%. Del mismo modo,
Gutiérrez-Vargas V, et al; hallo que el 59.6% tenian necesidad protésica en el maxilar
y 67.3% en la mandibula. Por el contrario, Pecho A. (2018) encontré que solo un

16,35% de la poblacion de su estudio requerian protesis.

En el estudio la prevalencia de necesidad protésica segun la aparatologia
protésica en adultos de 18 a 65 afios fue alta, con un 72.3% de los evaluados. Siendo
la necesidad protésica de Protesis Fija de 41.1%, necesidad protésica de Protesis
Parcial Removible de 10%o, y de necesidad protésica de ambas fue de 20.5%. Por otro
lado, Poveda A, en su investigacion, encontrd que el 69% de los pacientes de su
estudio necesitan protesis parcial removible. Pero para Pecho A, su el 100% de los

evaluados de su estudio requerian Protesis Fija.

Segun la ubicacion en las arcadas de necesidad de Protesis Parcial Removible de
la investigacion; en el maxilar se hayo una frecuencia de 9.8%o, en la mandibula fue
de 13.4%, y en ambas arcadas fue de 8.9%. Poveda A, determino que los pacientes
gue usan protesis removible el 83% es en la arcada superior, 3% en la inferior y el
14% de los pacientes que son edéntulos parciales en ambos maxilares utiliza protesis

en el maxilar superior e inferior.
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La necesidad de Prétesis Fija; segun la ubicacion en las arcadas, en el maxilar se
hayo una frecuencia de 17.9%, en la mandibula fue de 23.2%, y en ambas arcadas fue
de 21.4%. En cambio, Pecho A, la protesis fija superior fue en el 50%, el otro 50%

fue la protesis fija inferior.

Lo que se deduce de los resultados, sobre los factores que predisponen el
edentulismo parcial en adultos de 18 a 65 afios en el centro poblado de Cayran, menos
de la mitad de los encuestados se cepilla los dientes con frecuencia; el consumo de
azucares por dia es alto y no es compensado con las veces que se cepillan los dientes;
aunque los encuestados refieren usar colutorios con fluor, hubo una gran parte de los
mismos que desconoce su uso como prevencién de caries; las veces que visitan al
dentista es ocasionalmente, y segun reportaron la mayoria, solo lo hacen en caso de
necesidad (dolor, confeccidn de protesis), mas no para evaluaciones de prevencion de
enfermedades bucales. Sobre la alta frecuencia de perdida de dientes por caries (67%o),
estd fundamentado por el alto consumo de azucares, la poca frecuencia de cepillado de
dientes y la falta de evaluacion odontoldgica regular. Poveda A, en su investigacion
sobre factores que inciden la perdida de dientes determino que la caries (87%) fue la

causa que mas incidio.

La prevalencia de edentulismo parcial segin edad de nuestro estudio fue el
Adulto con 53% (59). Por el contrario, Avendafio E, obtuvo mayor frecuente en
adultos mayores de 60 a 79 afios de edad. También se observa, que la prevalencia de
necesidad protésica segun edad en adultos de 18 a 65 afios, el grupo etario con mayor
prevalencia fue el Adulto con 43%. Del mismo modo, Poveda A encontr6 que el 41%
de edentulismo parciales eran mayores de 50 afios, y Avendafio E, encontr6 que el
35.4% de los adultos mayores la necesidad protésica es frecuente. Vega E, sin

embargo, en su estudio encontrd la misma frecuencia de edentulismo parcial en todos
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los grupos etarios, pero explica que mientras mas aumenta la edad, la perdida de piezas

aumenta y la necesidad protésica se hace mas evidente.

Sobre la prevalencia de edentulismo parcial seguin género en la investigacion, la
mas frecuente fue el Masculino con 39%. Por el contrario, Avendafio E, encontré que
el edentulismo parcial tuvo una mayor presencia en el género femenino 63,4%, Poveda
A, encontré que el género femenino presentaba mayor prevalencia de edentulismo
parcial (76%0). La prevalencia de necesidad protésica segin género de este estudio, el
género con mayor prevalencia fue el Masculino con 36%o. En cambio, Avendafio hallo
al género femenino como la de mayor prevalencia. Resultado similar fue de Pecho A,
quien también encontr6 que le 17.05% de mujeres tenian necesidad protésica. Carrera
J. hallo que el sexo femenino presentd una mayor frecuencia de edentulismo parcial.
Para Vega E. y Vanegas-Avecillas E, et al; el género no predispone el edentulismo

parcial, pues se encontraron resultados similares en su investigacion.
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CONCLUSIONES

La relacidn entre la Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica
es significativa y de correlacién positiva.

La Prevalencia de Edentulismo Parcial en adultos de 18 a 65 afios del Centro
Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018 fue de 75%,
segln la ubicacién, en el maxilar con 13%, en la mandibula 22% y bimaxilar
39%.

Segun la clasificacion de Kennedy, la clase con mayor frecuencia en el maxilar
fue la clase 111 con 30%, en la mandibula fue la clase Ill con 38%. Segun las
reglas de Applegate la clase con mayor frecuencia en el maxilar fue la clase 111
con 18%, en la mandibula fue la clase 111 con 17%.

La Prevalencia de Necesidad Protésica en adultos de 18 a 65 afios del Centro
Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018 fue de 72%,
segln la ubicacidn, en el maxilar con 12%, en la mandibula 21% y bimaxilar
39%.

Segun el tipo de aparatologia la de mayor frecuencia fue la Prétesis Fija con
41%.

Segun el tipo de soporte la de mayor frecuencia fue el dentosoportado con 40%.
El factor que mayor predisposicion tuvo fue, el de consumo de alimentos
azucarados (dos o mas veces al dia), con 61.6% Yy la causa méas frecuente de
perdida de dientes fue la caries con 67%.

Segun la edad, el grupo etario con mayor prevalencia de edentulismo parcial y
necesidad protésica fue el Adulto con 53% y 51%, respectivamente. Segun el
género, el género con mayor prevalencia de edentulismo parcial y necesidad
protésica fue el masculino con 39% y 38%, respectivamente.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Al Ministerio de Salud que realice campafias de promocion y prevencion de
salud oral, que alcance a todos los centros poblados mas lejanos de cada region,
asi como también sensibilizar a la poblacién sobre la importancia del cuidado
bucal para mantener una calidad de vida adecuada.

A los Centros de Salud, realizar visitas domiciliarias a las comunidades de su
jurisdiccién para llevar a cabo actividades de prevencién de salud oral, asi
como camparias de fluorizacion a instituciones educativas, a fin de disminuir
la incidencia de caries.

A las autoridades locales del Centro Poblado de Cayan, buscar convenios con
clinicas privadas, a fin de brindar tratamientos de rehabilitacion oral a la
poblacion adulta de su jurisdiccion.

A la poblacidn, acudir con regularidad a los servicios de odontologia que tienen
en los Centros de Salud de su distrito, para su evaluacion y tratamiento
oportuno, en nifios; la fluorizacion como medida de prevencion y en adultos
las restauraciones que requiere; a fin de disminuir los casos de edentulismo

parcial en su comunidad.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General Nivel
Problema Principal 1. Determinar la relacion entre la Prevalencia Las variables de estudios - Relacional
1. ¢Cual es la relacion entre la Prevalencia de de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica i
Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica en | en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado son: Tipo )
adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de | de Cayran, de San Francisco de Cayran, - Investigacion observacional
Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — | Huanuco — 2018. Hipotesis de la - Edentulismo Parcial: - Investigacion prospectiva
2018? Objetivos Especificos investigacion: adultos que presenten - Investigacion transversal
Problemas Especificos 1. Hallar la Prevalencia de Edentulismo Parcial ausencia de una o mas - Investigacion analitica
1. ;Cual es la Prevalencia de Edentulismo Parcial en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado Existe relacion . dental Disefio y Método de la investigacion
en adultos de 18 a 65 afios del Centro Pobladode | de Cayran, de San Francisco de Cayran, significativa entre la piezas dentales en una o El disefio de la i tigacio
Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco — | Huanuco — 2018. prevalencia de ambas arcadas. ISeno  de fa nvestigacion €s

2018?

2. ¢Cudl es la Prevalencia de Edentulismo Parcial
segun la clasificacion de Kennedy y las Reglas de
Applegate en adultos de 18 a 65 afios del Centro
Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran,
Huéanuco — 2018?

3. ¢Cuél es la Prevalencia de Necesidad Protésica
en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de
Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco —
2018?

4. ;Cuél es la Prevalencia de Necesidad Protésica
segun el tipo de aparatologia protésica en adultos
de 18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran,
de San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018?
5. ¢Cuél es la Prevalencia de Necesidad Protésica
segln el tipo de soporte protésico en adultos de
18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, de
San Francisco de Cayran, Huanuco — 2018?

6. ¢Cuales son los factores que predisponen el
Edentulismo Parcial en adultos de 18 a 65 afios
del Centro Poblado de Cayran, de San Francisco
de Cayran, Huanuco — 2018?

7. ¢Cuél es la Prevalencia de Edentulismo Parcial
y Necesidad Protésica, segun grupo etario y
género en adultos de 18 a 65 afios del Centro
Poblado de Cayran, de San Francisco de Cayran,
Huénuco — 2018?

2. Encontrar la Prevalencia de Edentulismo
Parcial segun la clasificacion de Kennedy y las
Reglas de Applegate en adultos de 18 a 65 afios
del Centro Poblado de Cayran, de San
Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

3. Hallar la Prevalencia de Necesidad Protésica
en adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado
de Cayran, de San Francisco de Cayran,
Huénuco — 2018.

4. Encontrar la Prevalencia de Necesidad
Protésica segiun el tipo de aparatologia
protésica en adultos de 18 a 65 afios del Centro
Poblado de Cayran, de San Francisco de
Cayran, Huanuco — 2018.

5. Encontrar la Prevalencia de Necesidad
Protésica segun el tipo de soporte protésico en
adultos de 18 a 65 afios del Centro Poblado de
Cayran, de San Francisco de Cayran, Huanuco
—2018.

6. ldentificar los factores que predisponen el
edentulismo parcial en los adultos de 18 a 65
afios del Centro Poblado de Cayran, de San
Francisco de Cayran, Huanuco — 2018.

7. Hallar la Prevalencia de Edentulismo Parcial
y Necesidad Protésica, segln grupo etario y
género en adultos de 18 a 65 afios del Centro
Poblado de Cayran, de San Francisco de
Cayran, Huanuco — 2018.

edentulismo  parcial 'y
necesidad protésica en
adultos de 18 a 65 afos del
centro poblado de Cayran,
San Francisco de Cayran,
Huéanuco — 2018.

Hipdtesis nula:

No hay relacién
significativa entre la
prevalencia de

edentulismo  parcial 'y
necesidad protésica en
adultos de 18 a 65 afos del
centro poblado de Cayréan,
San Francisco de Cayran,
Huéanuco — 2018 es baja.

- Necesidad protésica:
puede ser Protesis fija,
Prétesis parcial removible
o Protesis total.

Las variables
intervinientes son:

- Genero

- Edad

- Factores predisponentes

correlacional

Poblacion

Todos los pobladores adultos que
habiten en el centro poblado de Cayrén.
Muestra

La muestra fue escogida por un
muestreo  probabilistico  aleatorio
simple de 112 personas adultas de 18 a
64afios de edad.

Técnicas e  instrumentos  de
recoleccion de datos

Para hallar la prevalencia de
edentulismo parcial se us6 la ficha de
observacion y el cuestionario. Para
encontrar la necesidad protésica
usamos un grafico para la clasificacion
de Kennedy.

Técnicas de procesamiento, andlisis
de datos

Use el promedio, la desviacion estandar
y frecuencias absolutas y relativas.
Luego se realizd un analisis buscando la
relacion de los datos con la
correlacional de Pearson, mediante el
uso del Software SPSS version 23.
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ANEXO N° 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Que, habiendo sido informado sobre el proposito de la investigacion, doy mi
consentimiento para la evaluacion dental y contestar a la encuesta realizada por el bachiller Oscar
Tinoco Mallqui, perteneciente a la E.A.P. Odontologia la UNHEVAL- Huanuco, Perd. Con el
proposito de evaluar la “Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica en adultos de
18 a 65 afios del Centro Poblado de Cayran, San Francisco de Cayran, Huanuco- 2018”. Soy
consciente que la informacion que estoy aportando sera utilizada con fines de investigacion.
Ademas, doy fe que mi participacion es completamente voluntaria y que la informacion aportada

es confidencial; por lo tanto, no afectara mi integridad personal.

Firma del encuestado Firma del investigador
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
E.P. ODONTOLOGIA
CUESTIONARIO

“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL Y NECESIDAD PROTESICA EN ADULTOS Dt 15 A
ANOS DEL CENTRO POBLADO DE CAYRAN, SAN FRANCISCO DE CAYRAN, HUANUCO- 2018~

EDAD:

SEXO: (F) (M)

Lea con atencion estas preguntas y marque donde considere necesario

1.

¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?
() dos a més veces al dia

() unavez al dia

() ocasionalmente

() no sabe/no contesta

¢ Cuantas veces al dia consume alimentos azucarados?

() dos a més veces al dia

( ) unavez al dia

() ocasionalmente

() no sabe/no contesta
¢Usa colutorios con Fltor?
( )si

( )no

() ocasionalmente

() no sabe/no contesta

¢ Visita al odontdlogo minimo dos veces al afio?
()si

( )no

() ocasionalmente

() no sabe/no contesta

¢ Cual fue el motivo de perdida de dientes?
() caries

() enfermedad periodontal

() traumas

() otras causas
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN — HUANUCO
E.P. ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL Y NECESIDAD PROTESICA EN ADULTOS DE

18 A 65 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE CAYRAN, SAN FRANCISCO DE CAYRAN,

HUANUCO- 2018”

EDAD: SEXO: (F) (M)

ODONTOGRAMA

21 22 23 24 25 26 271 25

43 47 48 456 M

HAY EDENTULISMO PARCIAL

St () NO ()
CLASIFICACION DE KENNEDY REGLAS DE APPLEGATE
o Clase | | Clasell | Claselll | Clase IV | Clasel | Clase Il | Clase Il
3
<§( Modificacion: Modificacion:
5 Clase| | Clasell | Clase lll | Clase IV | Clasel | Clase Il | Clase Il
D
et
<ZE Modificacion: Modificacion:
>
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NECESIDAD PROTESICA

st ()

TIPO DE APARATOLOGIA PROTESICA

1. Prétesis fija (

MAXILAR

)

NO( )

MANDIBULAR

BIMAXILAR

2. Protesis Parcial Removible ()

MAXILAR

MANDIBULAR

BIMAXILAR

TIPO DE SOPORTE PROTESICO

e Mucosoportado ( )

e Dentosoportado ( )
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ANEXO N° 4

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO

L. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto:.
Cargo e Institucion donde labora:... ... ... NAOCENVLE =
Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO

Autor del instrumento: Tinoco Malqui, Oscar Hernan

Titulo de la investigacion: “Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica en
Adultos de 18 A 65 afios del Centro Poblado de Cayrén, San Francisco de Cayréan, Huanuco-

1.1
L2
1.3
1.4
1.5

2018~

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Twon prgoenee Froees.
~Docen

1I. ASPECTOS DE LA VALIDACION

P O0BNIBOOH

CRITERIOS Defi Baja | Regul Buena Muy
1 2 3 buena
5
1.CLARIDAD Esta formado con lenguaje apropiado /
2.0BJETIVIDAD La valoracion esti claramente
definida V
3.ACTUALIDAD Adecuada al avance de la ciencia y
tecnologia ]/
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica ‘/
5.SUFICIENTE Comprende los aspectos de cantidad y
calidad
G.INTENCIONALIDAD | Vinculado el  diagnostico  de
identificacion de necesidades de un
individuo con edentulismo.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tebrico-cientificos \/
de la Tecnologia Educativa
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las \/
di ione:
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito l/
del diagnéstico
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de \/
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS 50 »
(realice el conteo de cada una de las categorias de la escala) = 5 & & B

Coeficiente De Validez=A+B+C+D+E

II. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

50

respectivo y marque con un aspa)

CATEGORIA Intervalo
Desaprobado () (0.00 - 0.60)
Observado ¢ ) <0.60 - 0.70)
Aprobado &) <0.70 - 1.00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD’

........ de

enero del 2019

/ ’E \
/i\\ *sy&)
Firma y sello
«;:t\vy-gu?:~{1 :
Joos R FLORLT
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N#2

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN — HUANUCO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: \AJ (£ D& gearesg &3(@5
1.2 Cargo e Institucion donde labora:. [ 0.6 Tz EP. (OPenvorana/
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO
1.4 Autor del instrumento: Tinoco Malqui, Oscar Hernan

" 1.5 Titulo de la investigacion: “Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica en
Adultos de 18 A 65 afios del Centro Poblado de Cayran, San Francisco de Cayrén, Hudnuco-

2018”
- IL. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena Muy
1 2 3 4 buena
]
1.CLARIDAD Esta formado con lenguaje apropiado V
2.0BJETIVIDAD La valoracion estd claramente
definida
3.ACTUALIDAD Adecuada al avance de la ciencia y
tecnologia I/
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica f
5.SUFICIENTE Comprende los aspectos de cantidad y l/
calidad
G.INTENCIONALIDAD | Vinculado el diagnostico  de
identificacion de necesidades de un /
individuo con edentulismo.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos /
de la Tecnologia Educativa s
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las /
dimensiones
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
del diagnéstico
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de /
investigacion
.CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo de cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente De Validez=A+B+C+D+E

50

II. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa)

CATEGORIA Intervalo
Desaprobado () (0.00 - 0.60)
7 Observado (A7 <0.60 - 0.70)
| Aprobado <0.70 - 1.00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD” \_

........ de

enero del 2019

Ui

ki
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN — HUAN UCO

I. DATOS GENERALES
L b Apellidos y Nombres del Experto:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

(Peoewss Cétoes  Qrpe

1.2 Cargo e Institucién donde labora:. .. [)0657““5&") QOomIT Lag 1,
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO

- 1.4 Autor del instrumento: Tinoco Malqui, Oscar Hernan
1.5 Titulo de la investigacion: “Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica en
Adultos de 18 A 65 afios del Centro Poblado de Cayrdn, San Francisco de Cayran, Hu4nuco-

2018”
II. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena Muy
1 2 3 4 buena
5
1.CLARIDAD Esta formado con lenguaje apropiado F
2.0BJETIVIDAD La valoracion esta claramente
definida b
3.ACTUALIDAD Adecuada al avance de la ciencia y
tecnologia |
4.0RGANIZACION Existe una organizacién logica '[
5.SUFICIENTE Comprende los aspectos de cantidad y l/
calidad
6.INTENCIONALIDAD | Vinculado el diagnostico  de
identificacion de necesidades de un [/
individuo con edentulismo.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos
de la Tecnologia Educativa )/
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las v’
z dimensiones
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito Vv
del diagnéstico 4
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de 74
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS ISD
(realice el conteo de cada una de las categorias de la escala)
A B € D E

Coeficiente De Validez=A+B+C+D+E

50

HI. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa)

CATEGORIA Intervalo
Desaprobado () (0.00 - 0.60)
Observado (N <0.60 - 0.70)
Aprobado [ <0.70 — 1.00)

1V. OPINION DE APLICABILIDAD

eeresse de enero del 2019
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N°4

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

i |

1.2 Cargo e Institucién donde labora:..... AR EGME, &0 Qoen Aotag

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Observacién

1.4 Autor del instrumento: Tinoco Malqui, Oscar Hernan

1.5 Titulo de la investigacion: “Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica en

Adultos de 18 A 65 afios del Centro Poblado de Cayran, San Francisco de Cayran, Huanuco-
2018~

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena Muy
1 2 3 4 buena
1.CLARIDAD Esté formado con lenguaje apropiado
2.0BJETIVIDAD La valoracion estd claramente
definida
3.ACTUALIDAD Adecuada al avance de la ciencia y
tecnologia
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica

5.SUFICIENTE

Comprende los aspectos de cantidad y

calidad

6.INTENCIONALIDAD | Vinculado el  diagnostico de
identificacién de necesidades de un
individuo con edentulismo.

Basado en aspectos teérico-cientificos
de la Tecnologia Educativa

Entre los indices, indicadores y las
dimensiones

La estrategia responde al proposito
del diagnéstico

El instrumento es adecuado al tipo de
investigacion

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo de cada una de las categorias de la escala)

7.CONSISTENCIA

8.COHERENCIA

9.METODOLOGIA

10. PERTINENCIA

A DA RN A

Coeficiente De Validez=A+B+C+D+E
50
III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa)

CATEGORIA Intervalo
Desaprobado () (0.00 - 0.60)
Observado () <0.60 — 0.70)
Aprobado NS <0.70 — 1.00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

>

1z 7.
W IZ L
>

R (. N— del 20..

7 Firma y sello

Wi v foee
op FEFT
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N°S

1.1
12
1.3
1.4
1.5

I. DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN —- HUANUCO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Cargo e Institucion donde labora:.....*Z.%. SNt | BR.00end0(n8

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Observacion

Autor del instrumento: Tinoco Malqui, Oscar Hernan

Titulo de la investigacién: “Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica en

Adultos de 18 A 65 afios del Centro Poblado de Cayran, San Francisco de Cayran, Huanuco-

2018”

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena Muy
1 2 3 4 buena
5
1.CLARIDAD Esta formado con lenguaje apropiado 1/
2.0BJETIVIDAD La valoracion estd claramente
definida &
3.ACTUALIDAD Adecuada al avance de la ciencia y
tecnologia [/
4.0RGANIZACION Existe una organizacién 1ogica [/z
5.SUFICIENTE Comprende los aspectos de cantidad y 1/
calidad
6.INTENCIONALIDAD | Vinculado el  diagnostico de
identificacién de necesidades de un 1/
individuo con edentulismo.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos
de la Tecnologia Educativa 4
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las /
NeEs
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito /
del diagndstico
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de l/
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS q{)
(realice el conteo de cada una de las categorias de la escala) L
A B € D E

Coeficiente De Validez=A+B+C+D+E

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa)

CATEGORIA Intervalo
Desaprobado () (0.00 — 0.60)
Observado () <0.60 — 0.70)
Aprobado NS <0.70 — 1.00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD” \

) i,éujdh\

........ de.......del 20 o
Firma y sello)
WE T L eed
o AT
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N°6

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN — HUANUCO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES () 0

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: JArognas Lanes | Y Hﬁ e

12 Cargo e Institucién donde labora:.... ANOCENVIE £ 0. Gpeni0io6rn

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Observacion

1.4 Autor del instrumento: Tinoco Malqui, Oscar Hernan

1.5 Titulo de la investigacion: “Prevalencia de Edentulismo Parcial y Necesidad Protésica en
Adultos de 18 A 65 afios del Centro Poblado de Cayran, San Francisco de Cayran, Huanuco-

2018~
II. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena Muy
1 2 3 4 buena
=)
1.CLARIDAD Esta formado con lenguaje apropiado /
2.0BJETIVIDAD La valoracién estd claramente /
definida
3.ACTUALIDAD Adecuada al avance de la ciencia y
tecnologia I/
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica L /
5.SUFICIENTE Comprende los aspectos de cantidad y
calidad Vv
6.INTENCIONALIDAD | Vinculado el  diagnostico de
identificacion de necesidades de un L/
individuo con edentulismo.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos /
de la Tecnologia Educativa [
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las /
dimensiones
9.METODOLOGIA La estrategia responde al proposito /
del diagnéstico
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de /
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS S@
(realice el conteo de cada una de las categorias de la escala) = = = = =

Coeficiente De Validez=A+B+C+D+E

50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa)

CATEGORIA Intervalo
Desaprobado ¢ ) (0.00 — 0.60)
Observado () <0.60 — 0.70)
Aprobado &) <0.70 — 1.00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD/ ©
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ANEXO N°5

AUTORIZACION DEL ALCALDE

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN FRANCISCO DE CAYRAN
PROVINCIA, REGION HUANUCO
Ley de Creacién N°. 12311 - 10-05-1955

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

De: Rolando Dominguez Presentacion

Alcalde de la Municipalidad Distrital de San Francisco de Cayran
PARA: Oscar Tinoco Malqui

Bachiller en Odontologia

Asunto: Respuesta

En respuesta a la carta sin nimero de fecha 21 de enero del 2019, donde
solicitan AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIOS DE INVESTIGACION,
cuyo tema es “PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL Y NECESIDAD
PROTESICA EN ADULTOS DE 18 A 65 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE
CAYRAN-HUANUCO 2018-2019", autorizo el tiempo necesario para poder llevar
a cabo sus estudios de investigacion en nuestro distrito de San Francisco de
Cayran.

Cayran, 04 de febrero del 2019
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ANEXO N° 6

FOTOGRAFIAS

SAN FRANCISCO DE

~ CAYRAN

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN FRANCISCO DE CAYRAN &
ROVINCIA, REGION HUANUCO

Do: Rolando Dominguez Presentacién
Distrital de San Francisco de Cayra

PARA: Oscar Tinoco Malqui

Bachdler en Odontologia

Asunto: Respuesta

En respuesta a la carta sin nimero de fecha 21 ¢ del 2019, o
AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIOS DE INVESTIGACION,

A EN ADULTOS DE 18 A

CAYRAN-HUANUCO 2018-2 I

a cabo sus estudios de investigacin e

Cayran

ARCIN A0 s TN O
U A O ot
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Dio a conocer el propdsito Identificacion
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Con la ayuda de la ficha de observacién de cada poblador, se obtuvo datos como
edad y género,

Odontograma, con un tiempo estimado de 10 minutos, y siguiendo las
disposiciones generales establecidas por el Colegio Odontolégico del Pera.




