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RESUMEN

La investigacion titula “Prevalencia de edentulismo parcial segiin la clasificacion de
Kennedy, en pacientes atendidos en el centro de salud de Ocopilla 2022, fue desarrollada
con la finalidad de estimar la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en los mencionados pacientes. Se emple6 el método cientifico, fue no
experimental, se caracterizd por ser trasversal, de tipo basica y de nivel descriptivo. Los
hallazgos fueron producto de la observacién, y la ficha de observacién aplicada a 208
pacientes del Centro de Salud de Ocopilla. Los resultados sefialan que el edentulismo
parcial, se da mayormente en el maxilar inferior y de clase Il1; es prevalente en pacientes
de sexo femenino, entre las edades de 27 y 50 afios; y tiene alta presencia de modificaciones
de tipo 1 en los casos de clase I, 11, y 1ll. Lo hallado pone en evidencia que las pacientes
adultas, presentan en la mayoria de casos, una mandibula con una zona desdentada
unilateral con pilares anteriores y posteriores al vano desdentado, y con un espacio
adicional en la zona dentada.

Palabras clave: edentulismo parcial, maxilar superior, maxilar superior,

clasificacion de Kennedy.
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ABSTRACT

The research entitled "Prevalence of partial edentulism according to Kennedy's
classification, in patients attended at the health center of Ocopilla 2022", was developed
with the purpose of estimating the prevalence of partial edentulism according to Kennedy's
classification in the aforementioned patients. The scientific method was used, it was non-
experimental, it was characterized for being transversal, basic and descriptive. The findings
were the result of observation and the observation form applied to 208 patients of the
Ocopilla Health Center. The results indicate that partial edentulism occurs mostly in the
lower jaw and class IlI; it is prevalent in female patients, between the ages of 27 and 50
years; and there is a high presence of type 1 modifications in cases of class I, Il and I1l. The
findings show that adult patients, in most cases, present a mandible with a unilateral
edentulous area with anterior and posterior abutments to the edentulous space, and with an
additional space in the dentate area.

Keywords: partial edentulism, maxilla, maxilla, Kennedy classification.



INTRODUCCION

El edentulismo parcial es un problema odontolégico utilizado para describir una
condicion en la que un diente natural o los dientes se pierden debido a ciertas enfermedades
orales como la caries y enfermedades periodontales, traumaticas o neoplasicas. Sobre esta
problematica se ha advertido los desafios clinicos que incluyen sobre erupcion de los
dientes antagonistas, desplazamiento de los dientes adyacentes, pérdida de contacto
proximal que causa la impactacién de alimentos, cambio en fonética. También se han
avizorado problemas de desconfianza y limitadas actividades sociales, que conducen a la
angustia psicolégica, como consecuencias del edentulismo parcial cuyos efectos son
negativos en la calidad de vida de las personas.

Por ello, es necesario abordar este problema, requiere de un sistema de clasificacién
eficaz y eficiente, que ademas facilite la comunicacion y la toma de decisiones, para la
adecuada identificacion y determinacién del tratamiento odontolégico adecuado. En la
actualidad, el sistema de clasificacion sugerido por Kennedy (1925) es ampliamente
utilizado por la comunidad odontoldgica, dado que este proporciona una visualizacion
inmediata de los edéntulos parciales. Ante esta problematica identificada, es necesario que
se identifique el nivel o estado que el sujeto presenta en su dentadura, clasificandolo en
cuatro clases, I, II, Il y 1V, en los pacientes de Ocopilla, toda vez que se evidencia
deficiencias en el cuidado bucal de los que se atienden en dicho barrio de la ciudad de

Huancayo.

En ese sentido, hubo la necesidad de estimar la prevalencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ocopilla.
Con el propdsito de cumplir con esta meta, se aplicd el método cientifico, el estudio fue no
experimental, se caracteriz por ser trasversal, guiada por la orientacion cuantitativa. Se
trabajo con la ficha de observacion, en la cual se tuvo 208 historias clinicas de los pacientes
del Centro de Salud de Ocopilla.

Finalmente, para una mejor lectura, se sefiala que el informe de investigacion se
halla dividida por cinco capitulos. En el primero, se expone la fundamentacion del
problema, las razones que sustentan el desarrollo de la indagacion, asi como las metas
perseguidas; en el segundo, se encuentran las bases tedricas que son el sustento de esta
indagacion; en el tercero, versa la identificacion de variables; en el siguiente capitulo, se
presenta las bases metodolégicas que guiaron el desarrollo de la tesis. En el capitulo cinco,
se dan a conocer los hallazgos mas resaltantes. Finalmente se presentan las conclusiones,

sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.

Los autores.



1.1.

1.2.

CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacion fue puesta en marcha en la ciudad de Huancayo,

especificamente en el Centro de Salud de Ocopilla.
1.1.2. Delimitacion Temporal.

La investigacion fue desarrollada entre los meses de abril a diciembre
del afio 2022.

1.1.3. Delimitacion Conceptual.

La investigacién fue desarrollada bajo los lineamentos teéricos del
edentulismo parcial conforme a la determinacion teérica de la clasificacién de

Kennedy.
Planteamiento y Formulacion del Problema

El edentulismo se configura como la pérdida de los dientes, en lo que se
traduce como los dientes naturales que son permanentes (a excepcion de los terceros
molares) (1). Para el edentulismo se cuenta con la clasificacion de Kennedy, siendo
este la categorizacion que frecuentemente es usado para identificar el nivel o estado
que el sujeto presenta en su dentadura, clasificandolo en cuatro clases, I, 11, 11 y IV,
siendo considerados para la determinacion del area edéntula en el sector bucal, siendo

necesario para descartar patologias y mostrar las posibles causas que llevaron a llegar
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a ese estado, y los tratamientos que se debe considerar para la recuperacion, y de
alguna forma, desarrollar actividades que regule, reestructure y mejore la apariencia y
salud bucal (2).

En Mexico, el 40 % de personas tiene caries grave, el cual es uno de los
principales casos para padecer de edentulismo. Un conflicto que es manifestado entre
el 29 % en las personas adultas, y que sean mayores de 60 afios, es que, debido a las
patologias bucales, se les hace complicado comunicarse, tampoco comer de una
correcta forma. Los padecimientos que son bucodentales, llegan a producir ciertas
patologias que son de la misma forma graves, como es el caso del edentulismo, el cual
permite la pérdida total o parcial de los dientes, de patologias respiratorias, de
infecciones sistémicas y organicas, patologias digestivas, distintos tipos de canceres,
padecimientos cardiovasculares, patologias metabdlicas, el cual es el caso de la
diabetes, complicaciones diversas, en el caso del embarazo, como el presentar un
nacimiento prematuro, de la misma forma como los trastornos psicolégicos y
emocionales, entre otros (3).

De acuerdo con el Estudio Sanitas de Salud Bucodental 2022, se manifiesta
gue 7 de cada 10 adultos espafioles que tienen entre 24 a 60 afios, presentan
dificultades bucodentales. Y no solo ello: una pérdida o una rotura sobre los dientes,
indica el 9,4 % de todos los motivos fundamentales, en los cuales los odont6logos van
a una consulta al odontélogo. Las causas que mayormente se toman en cuenta son: las
caries, originada debido a la falta de higiene bucal. Una patologia periodontal, el cual
lleve a transformar frente a una periodontitis, en que los tejidos del soporte son
iniciados a debilitarse, el cual origina una caida mas adelante del diente. O las rupturas
y traumatismos, debido a que un golpe en la boca permite ocasionar una caida o una
ruptura, ya sea de uno u otros dientes. La gran cantidad de pérdidas dentales, son el
efecto de la patologia periodontal o de la caries, las dos patologias originadas debido
a las bacterias y muy vinculadas con habitos de higiene oral malos o habitos que son
poco saludables (4).

En el Peru, Gutiérrez hizo un andlisis del edentulismo, sus resultados sefialan
que se presentd en el 72 % de la poblacion, y las personas requirieron de un tratamiento
protésico de manera parcial o total. EI problema se encuentra dentro del maxilar
superior, compuesto por el 59,6 % y en el inferior el 67,3 %. La poblacion en su
mayoria fueron adultos, y el género femenino fue en su mayoria, el area considerable
fue el maxilar inferior, se encontré una gran area visible en esa zona, en la cual

necesitan un tratamiento de pratesis (5).
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Frente a la prevalencia del edentulismo, es necesario emplear la clasificacion
de Kennedy, para determinar esta falencia en el Centro de Salud de Ocopilla, a fin de

dar solucion a esta problematica.
1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢ Cual es la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de

Kennedy en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ocopilla en el 2022?
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la edad, en
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ocopilla en el 2022?

2. ¢Cual es la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo al género, en
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ocopilla en el 2022?

3. ¢Cudl es la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la ubicacion del
edentulismo en el maxilar, en pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Ocopilla en el 20227

4. (Cuél es la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la modificacion
de Kennedy-Applegate, en pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Ocopilla en el 20227

1.4. Objetivos.
1.4.1. Objetivo General.

Estimar la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacién de

Kennedy, en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ocopilla en el 2022.
1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Estimar la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la edad, en
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ocopilla en el 2022.

2. Estimar la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo al género, en
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ocopilla en el 2022.

3. Estimar la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la ubicacion del
edentulismo en el maxilar, en pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Ocopilla en el 2022.

4. Estimar la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la modificacion
de Kennedy-Applegate, en pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Ocopilla en el 2022.
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1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion Teorica

El estudio desarrollado brindé conceptos y definiciones que presentan
relevancia debido a su contenido, permite que estudios a futuro puedan tomarlo,
siendo necesario y fundamental para proyectos que son referidos a este tema de
investigacion. De la misma manera la informacidon contiene y proviene de
autores confiables, el cual aporta de manera adecuada para un estudio como éste

y otros a futuro.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Internacionales.

Séez et al. (6), realizo una investigacion sobre la prevalencia de lesiones
no cariosas en adultos mayores edéntulos parciales. El trabajo se desarrollé a
través de una indagacion de forma bibliogréfica sistemaética, con blsqueda en
Cielo, Medline, Elsevier, y finalmente en Embase. Concluye que las lesiones
fueron a nivel del tercio cervical y del tercio incisal, causados por la abfraccion,
la atricion y la abrasion, predominando en edentulismo de la clase | y Il de
Kennedy. La atricion y la abfraccion son la mas predominante en los adultos de
40 a 60 afios.

Sanchez (7), su estudio tuvo la finalidad de estimar la prevalencia en
los individuos con edéntulos parciales, este conforme con la Clasificacion de
Kennedy. Para el logro del objetivo se desarroll6 el trabajo de tipo descriptivo,
de un disefio transversal; como poblacion se considerd 124 historias clinicas,
con una muestra de 117 de ellas. Los resultados fueron: (i) respecto a la
prevalencia en el edentulismo parcial sobre la clase I, indico el 33,33 %, en la
clase I, dio un valor de 29,92 %, en la clase 11, indicé un valor porcentual de
29,92 % y en la clase IV, fue de 6,84 %, (ii) respecto a la edad, entre los 20 y
49 afios, fue un porcentaje de prevalencia el 48,72 %, (iii) el 71,8 %, fue el
porcentaje que obtuvieron el sexo femenino, (iv) la arcada inferior se
comprendio por el 58,97 % . En conclusidn, la clase I, fue quien tuvo la mayor

prevalencia, y con una clase 1V, la cual fue la menor respecto al porcentaje.
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De Oliveira (8), en su investigacion evalud el efecto o consecuencia que
presenta la falta de partes dentarias en el nivel de vida en adultos mayores. Para
el logro del objetivo se desarroll6 un trabajo transversal, considerando a 108
ancianos pacientes de la atencién primaria dentro del municipio de Caico. Se
recogié la informacidén por medio de visitas hacia las Unidades Baésicas de
Salud, empleando un cuestionario estructurado. Los resultados fueron: (i) gran
parte de las personas mayores, el cual compone el 60 %, son mujeres, (ii) el
edentulismo parcial fue prevalente en un porcentaje del 64,9 % de la muestra,
el cual presentan de 12 a 22 dientes faltantes, estos fueron el 60,1 %, (iii) los
impactos hacia la salud sist¢émica son, manifestadas con prevalencia de
enfermedades patologias cronicas, estos fueron el 59,2 %, iv) el indice de masa
corporal elevado entre las personas fue un 60 %.

Quilumbagquin (9), la pesquisa se dirigié hacia la determinacion de la
cantidad de pacientes que cuentan con edentulismo, considerando la
clasificacion establecida en usuarias mayores de 20 afios, que se encuentran en
el Centro de Salud. El trabajo investigativo fue dirigido a través del disefio
metodoldgico descriptivo, que presente un corte transversal y caracter
retrospectivo, en efecto a la revision de expedientes clinicos, fue utilizado 1801
historias clinicas. Los resultados fueron: (i) la presencia de edentulismo en los
pacientes dio un valor del 45 %; siendo el mayor en mujeres con 46,3 %, (ii) la
deficiencia se presentd en el maxilar superior 67,8 % y 82,7 % en el maxilar
inferior, (iii) hubo mayor prevalencia de clase Il en el maxilar superior 78,8 %,
(iv) en maxilar inferior llegd a prevalecer la clase Ill, con un porcentaje de
73,9 %, (v) de acuerdo con las modificaciones, hubo mayor prevalencia en la
clase | en el maxilar superior 33,7 %. En conclusién, la presencia de
edentulismo en los pacientes lleg6 a presentar un 45 % del total, conforme a la
informacion obtenida.

Castillo et al. (10), su estudio se dirigié hacia la determinacion de la
predominancia del edentulismo parcial presente en pacientes jovenes, de entre
los 18 a los 35 afios, los cuales asistieron al area de prostodoncia en una clinica.
Para el logro del objetivo se desarroll6 un trabajo retrospectivo y de corte
transversal, se trabajo con 50 jovenes (18-35 afios de edad), se uso historias
clinicas y una ficha para recolectar la informacion. Los resultados fueron: (i)
del total de pacientes, el 19,53 % de las mujeres presentd prevalencia de
edentulismo parcial, y el 10,06 % de los varones presenté edentulismo parcial,

(i) los factores etioldgicos fueron: hipodoncia, oligodoncia, anodoncia, caries
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2.1.2.

dental, trauma, enfermedad periodontal y bruxismo, (iii) la arcada superior la
compone el 72 %, y la arcada interior la compone el 76 %, (iv) de acuerdo a las
piezas perdidas por cuadrante, dio un valor de 28,34 %, (v) la clase | con
modificacion 3 dio un valor de 4,88 %, (vi) la clase Il con modificacion 2 dio
un valor de 4,88 %, (vii) en el maxilar superior se obtuvo un porcentaje de
63,41 %. En conclusion, hubo mayor predominancia de la deficiencia en la
arcada inferior, siendo las mujeres quienes evidencian mayor predominancia
del edentulismo.

Loja et al. (11), su pesquisa se dirigié hacia la determinacién de la
predominancia de edentulismo parcial segln la clase de Kennedy. Para el logro
del objetivo se elabor6 el trabajo descriptivo, también fue observacional, se
desarroll6 la evaluacion a una poblacion compuesta por 206 historias clinicas,
siendo 63 varones y 143 mujeres que se encuentran en una edad entre los 20 y
80 afios. Los resultados fueron: (i) en la clase Il se obtuvo mayor
predominancia (57,8 %), (ii) en segundo lugar se ubicé la clase 1, (13,1 %),
(iii) el 8,3 % predomind la clase I, (iv) la clase IV tuvo un valor porcentual de
(0,5 %), no manifiesta una relacion entre el tipo de arcada y el sexo afectado
debido al edentulismo. En conclusion, la clase 111, tuvo una mayor prevalencia.

Vanegas et al. (12), su trabajo se basa en la frecuencia del edentulismo
parcial y total en adultos y su relacion con factores asociados. Se dio a conocer
la frecuencia y asociacion presente en los tipos de edentulismo en consideracion
al estado de la nutricién, edad, nivel de vida, y género. Para el logro del objetivo
el trabajo fue de tipo aplicada; como muestra se considerd a 378 pacientes
adultos. La nutricion se calculé por el indice de masa corporal. La calidad de
vida fue estudiada mediante el cuestionario. Los resultados fueron: (i) el
edentulismo parcial se consider6 con un 75 % y fue el tipo de pérdida con mayor
prevalencia, (ii) la clase Il de Kennedy, fue catalogado como principal y
delantero, en los maxilares superiores e inferiores, siendo el 42 (maxilar
superior) y el 40 % (mandibula), (iii) se observé un vinculo presente entre el
edentulismo y el nivel de vida. Concluye en que el edentulismo fue tomada
como un aspecto o criterio de riesgo en bien y favor de la calidad de vida menor,

de acuerdo a su condicion respecto al edentulismo.
Nacionales.

Gonzales (13), Su trabajo tuvo el objetivo de estimar la prevalencia del
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy, quienes obtuvieron una

atencion en la clinica. Se desarrollé un trabajo de tipo bésico, el nivel fue
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descriptivo, se tuvo la colaboracion de 234 pacientes; se us6 como técnica la
observacion, y la ficha para recolectar datos como instrumento. Los resultados
fueron: (i) el 80,56 % manifestaron tener edentulo parcial, ii) el 37 %
presentaron una prevalencia de edéntulo de clase I, (iii) el 42,3 % tuvo
predominancia en el maxilar superior, especificamente en la clase Ill, asi
también el 31,6 % de maxilar inferior de clase I, (iv) en la Modificacion de
Applegate superior, el 42 % de la clase Ill, (v) en los intervalos de confianza de
la prevalencia, el limite inferior fue de 0,326, el limite superior fue de 0,414. En
conclusion, la prevalencia de edentulismo parcial permite presentar un nimero
porcentual del 80,56 % en cada usuario.

Asqui (14), su pesquisa fue dirigida hacia la determinacion de los
elementos asociados al edentulismo parcial en pacientes atendidos, los cuales
fueron asistidos en la clinica odontoldgica. Para alcanzar el objetivo se elabord
un trabajo observacional, retrospectivo, relacional y con un nivel descriptivo.
Se consider6 como muestra 80 historias clinicas, se emple6 la ficha de
observacion. Los resultados fueron: (i) el edentulismo en el maxilar superior
tuvo una frecuencia considerable, fue el que presento la categoria de la primera
clase, obtuvo el 30 %, (ii) el edentulismo en el maxilar inferior presenté una
mayor frecuencia y fue en la clase I, siendo el 43,8 %, (iii) el edentulismo total
dio un valor de 2,6 % en el maxilar superior, dando un valor porcentual de
72,5 % en maxilar superior e inferior. Concluye que el edentulismo parcial
presentd mayores predominancias en el sexo femenino, las cuales se hallan
asociadas con la edad, debido al deterioro en las piezas dentales por el
transcurso de los afios.

Chumpitaz et al. (15), su investigacion fue dirigida hacia la
determinacion de la predominancia del edentulismo parcial en consideracion a
la calificacién de Kennedy. En bien del alcance de la meta, el estudio fue
descriptivo, bajo los lineamientos de la no experimentacion, se hizo uso de 321
historias clinicas. Los hallazgos dieron a conocer que: (i) la prevalencia de la
falencia es mayormente en el maxilar superior, en la que se encontré ubicado
en la tercera clase, componiendo el 42,4 %, (ii) en el maxilar inferior, los que
presentaron una prevalecia considerable fueron aquellos que se ubicaron en la
clase I, siendo el porcentaje de 42,4 %, (iii) de acuerdo al sexo, laclase 1 y Il a
diferencia de las otras, presentaron una prevalencia mayor, en mujeres como en
los hombres. En conclusion, la mayor prevalencia tuvo la clase 1y 111, respecto

al maxilar inferior, asi como el superior y el género.
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Cano (16) en el 2017, decidi6 indagar la Prevalencia de edentulismo
parcial segun clasificacion de Kennedy en relacién al sexo en pacientes de 20 a
60 afos. El trabajo empled un disefio de no experimentacién, se caracterizo6 por
ser béasica. Se tuvo la participacion de 65 adultos. Los resultados fueron: (i) el
84,34 % no presenta edentulismo parcial, (ii) el 13,8 % presenta clase IlI
modificacion 1, (iii) el 23,08 % presenta una dentadura completa, (iv) el 18,5 %
fueron menores de 35 afios y estuvieron en la clase 111, con modificacion 1, (v)
el 13,8 % se considerd dentro de la clase I, de los mayores de 35 afios, (vi) el
edentulismo parcial de acuerdo con el género femenino fue un valor de 50,77 %.
En conclusion, hubo mayor predominancia en el género femenino de acuerdo a
los resultados brindados.

Cordova (17), su investigacion determiné la prevalencia de edentulismo
parcial segin Kennedy en pacientes de 30 a 59 afios. En bien del objetivo, se
desarroll6 un trabajo de tipo observacional, considerd el nivel descriptivo,
prospectivo y transversal; se hizo uso de 150 imagenes de pacientes. Los
resultados fueron: (i) el 32 % parte de la poblacion, dio a conocer la prevalencia
de edentulismo parcial presente en la clase I, (ii) de la cantidad total en la
poblacion, el cual indica el edentulismo parcial, presente en el maxilar superior,
un porcentaje del 36,9 %, son los que estuvieron en la clase 11, (iii) respecto al
maxilar inferior, el 40,4 % fue de una clase lll, (iv) la prevalencia en el
edentulismo parcial, en el 47,9% fue de clase | por modificacion I; la
modificacion 111 en la clase 1l con el 50 %; en la clase 11l también se evidencio
la modificacién | con el 47,5 %. En conclusién, la prevalencia en la poblacion

estudiada, dio a conocer una mayor cantidad en la tercera clase de Kennedy.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Edentulismo Parcial.
A. Definicion.

El edentulismo es definido como la pérdida dentaria permanente en un
individuo adulto. Presenta diversos niveles de afeccion, los cuales llegan a ser:
total y parcial, alcanzando a padecer mujeres como hombres, dejando de lado
el limite de edad, el color de la piel o etnia. La cavidad bucal y el disefio
anatémico que presenta, y las responsabilidades son ejecutadas que ayudan a:
sonreir, a hablar, a degustar, masticar, a agradar, de complementar y embellecer
el macizo craneo facial, de modo que las modificaciones en la boca presentan

una restriccion en el desempefio social e individual de los individuos,
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originando incapacidades, discapacidades o de exclusion dentro del contexto
social. En aspectos generales, una sonrisa completa y armonica se da juntamente
o0 se vincula a una salud general adecuada y a una calidad de vida por aspectos
que son de manera generacional implantados y en ciertas ocasiones excluyentes
(6).

El edentulismo parcial o total, de acuerdo con la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud, se interpreta como el efecto de la destruccién
o falta de piezas dentales. Dicha situacion produce una malformacion sobre las
responsabilidades y labores fundamentales como la alimentacion y el habla,
impactando de una forma significativa en el desempefio continuo que
desarrollan los edéntulos, impactando la funcion masticatoria, una oclusion
dental y una disminucion respecto a la calidad de vida (18). El edentulismo
manifiesta un impacto directo respecto a la masticacion, manifestandola como
un deficiente, con la cual podria desencadenar en patologias gastrointestinales
y traer impactos negativos acerca del estado nutricional en un individuo
edéntulo; en otras situaciones, se le aporta incluso, un impacto predictor acerca
de la mortalidad sobre un individuo, llegando a sugerir que un individuo
edéntulo presenta un riesgo mayor de morir que otro que no cuente con un
padecimiento edentulismo (19).

El edentulismo impacta al estado general en la salud sobre los
individuos mayores y participa dentro de la calidad de vida, a causa de que una
salud bucal, es definido como un componente que presenta relevancia en el
bienestar general. Presentar una pérdida dentaria, desarrolla complicaciones
durante la alimentacidn, causa reduccion en la capacidad funcional en el habla,
origina dafios que son nutricionales, también efectos psicoldgicos y estéticos,
reduce el nivel de autoestima y llega a perjudicar una integracion social. La
investigacion, llegé a comprobar que la ausencia de dientes, llega a agravar una
deficiencia cognitiva, la cual empeora al momento en que la arcada dentaria, no
permite rehabilitar de forma correcta durante méas de 15 afios, algo que es comdn
presente entre los grupos poblacionales en contexto de desventaja en
socioecondmica. En el vinculo del edentulismo y la desigualdad social, el
analisis manifiesta que la poblacion de un nivel socioecondmico bajo presenta
mayores pérdidas dentarias a diferencia de las clases sociales que son mas
acomodadas (20).

El edentulismo trae un efecto en la salud oral, el cual generalmente

repercute en la calidad de vida de las personas impactadas, debido a que cambia
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una dieta alimenticia, desarrolla una variacién al gusto de los alimentos,
causando y originando desnutricién o una malnutricion. Ciertas personas que
utilizan prétesis, debido a que son parciales o totales, no llegan a manifestar una
efectividad masticatoria misma, ya que se toma en consideracion las piezas
dentarias en total. Los aportantes principales para el edentulismo, es una
patologia periodontal crénica debido a la caries dental. Pese a que en ciertos
analisis las caries dentales son tomadas como la causa més_relevante que ayuda
a desarrollar una extraccion dental a diferencia con una patologia periodontal.
La pérdida de dientes, trae un efecto hacia los individuos, sin importar la edad,
no obstante, se presenta en su mayoria en adultos a causa de que, a traves del
periodo de vida, llegaron a producir patologias crénicas, siendo uno de estos la
caries dental o también una periodontitis. Pese a ello, no se considera como un
producto inevitable en el proceso de envejecimiento. De otro modo, un impacto
en la promocion de las acciones publicas y la salud oral como un consumo de
agua fluorada, permiten sugerir que el edentulismo llegue a ser prevenido (21).

El edentulismo impacta a individuos de distintas edades, se manifiesta
con mayor frecuencia en un adulto mayor, debido al tiempo de vida, fue
origindndose patologias de nivel crénico como una caries dental y la
periodontitis. Se presenta con la perdida de piezas dentarias en un periodo
temprano, puede ser desarrollado por descuido, poca higiene oral y educacién
escasa. Los estudios indican que el edentulismo es manifestado en su mayoria
en mujeres que, en hombres, enfocando que son ellas, las que llegan a consultar
al odontélogo de manera mas prematura, en consecuencia, el comportamiento
llega a modificar dichas cifras. Muchos individuos toman en cuenta que el
edentulismo se origina en el envejecimiento; no obstante, una pérdida dental se
encuentra intimamente vinculada con procesos infecciosos que no son unidos o
atendidos por poca higiene oral (22).

La falta parcial o total de dientes, genera consecuencias negativas como
dificultad para masticar, desnutricién y patologias sistémicas; asimismo, los
dientes que estan enfermos debido a ellos mismos, traen consigo puntos
importantes de infeccion, trastornos generales extras y situaciones extremas
hasta llegar a la muerte. Los dientes llegan a ser parte indispensable de una
persona, debido a que son Utiles para desarrollar la masticacién o el proceso de
trituracion de alimentos, ello se considera relevante para alcanzar una digestion
adecuada. Los dientes son Utiles para mantener una forma adecuada de la cara,

forman parte de una imagen correcta, el cuidado es indispensable para presentar
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una salud general adecuada, social y sicoldgica. El edentulismo llega a ser uno
de los efectos de no realizar un cuidado de la salud oral, dicho sindrome es
escases 0 péerdida de forma parcial de los dientes, siendo como causas que
permiten presentarse como congénitas u obtenidas (23).

El edentulismo, se considera como una condicién desdentada, escases
de dientes, que presenta modificaciones en la fonacién, desarrollan dificultad
sobre una pronunciacion y que en situaciones sean incomprensibles, impacta la
autoestima y la autoimagen. El edentulismo llega a ser un indicador presente en
la salud oral sobre una poblacion, y se vincula con una calidad de vida menor.
Una evidencia sugiere que las personas que son desdentadas les hace falta de
nutrientes especificos, como producto, pueden llegar a presentarse en riesgo de
obtener otras dificultades de salud. Los numeros de edentulismo, cambian de
forma notable entre naciones y lugares tanto urbanas como rurales. Se conoce
que la prevalencia de edentulismo lleg6 a reducir en los Gltimos diez afios, la
disminucién se ve manifestada en gran medida a consecuencia de cohorte acerca
de la pérdida de dientes en la edad adulta joven y la infancia. Los aspectos
socioecondmicos, distintos estilos de vida y las actitudes deficientes de salud
bucal, brindan fuertes predictores en el edentulismo, la capacidad masticatoria
se encuentra vinculada de forma estrecha hacia la cantidad de dientes (24).

El edentulismo se toma en cuenta como un conflicto irreversible, la cual
puede dirigir a un deterioro fisico, funcional, mental y psicolégico, que se
encuentran en su mayoria en los adultos jévenes, en los medios y los mayores,
los cuales se encuentran presentan con edades entre 18 a 100 afios. Lleguan a
ser originados por distintos factores, siendo uno de aquellos considerados
principales, la caries en los dientes el cual se conceptualiza como una
destruccion sobre los tejidos en los dientes originado debido a las bacterias de
una placa presentada en las areas superficiales dentales. Asi que, una pérdida
de dientes es calificado como un indicador fuerte en el estado para la salud
acerca de los pacientes, de edad adulta y adulta mayor. Diversos estudios en
diferentes paises, manifiestan la relevancia de los saberes epidemiol6gicos
sobre la pérdida de los dientes, el impacto para la salud publica, calidad de vida
sobre los ancianos y los adultos, aspectos socioecondémicos, y de la misma
forma, el nivel de ingreso acerca de los servicios para los dientes (25).

El edentulismo es conceptualizada como una falta, ya sea total o parcial
sobre las piezas dentales, en las que no se reemplazaran de manera posterior de

una forma natural. Su finalidad es simplificar una descripcién, asi como una
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compresion y disefio para las protesis parciales frente a los maxilares edéntulos;
los maxilares edéntulos, han desarrollado diversos tipos y clasificaciones.
Kennedy elabor6 distintos tipos de clasificaciones. A él se debe la iniciativa de
presentar una forma de clasificacion de los parcialmente desdentados. Estudios
diversos han llegado a manifestar que los adultos mayores llegan a enfrentar
dificultades al momento de masticar, asi como la presencia de dolor y
complicaciones en el proceso de comer. Dicha situacion impacta en una calidad
de vida adecuada (26).

Los dientes son tomados en cuenta como las entidades fundamentales
en el sistema estomatognatico en bien de la masticacion, la estética y la
fonacion. Existan diversas opciones accesibles para dar reemplazo a los dientes
que se encuentran faltantes, como proétesis parciales que son removibles,
prétesis parciales fijas y las implantosoportadas. Una modalidad para un
tratamiento conservador que son usadas para el trato del edentulismo que es
parcial en pacientes, como cada implante dental, de la misma forma resultan
traer un mayor costo. Ello puede suceder de modo que limite la accesibilidad a
los grupos que son socioecondmicos que son mas bajos. Asi que, no se debe
considerar como una gran sorpresa en que las maneras de tratamiento con una
prétesis que es removible convencional, sigan superando en nimero a aquellos
reemplazos de los dientes juntamente con implantes durante la préctica dental
que es general. Una protesis parcial que es removible, se considera como un
método en el tratamiento rentable, versatil y reversible en bien de los pacientes
parcialmente desdentados de diversa edad. Un disefio para el reemplazo
protésico es de acuerdo a los patrones que compone el edentulismo parcial. Una
meta de la categorizacion de las arcadas parcialmente edéntulas, consiste en
facilitar una relacién o comunicacion de las estructuras de protesis y las
opciones en el tratamiento entre diversos profesionales. Una clasificacion es Gtil
porgue ayuda a registrar el historial que presentan los pacientes (27).

El edentulismo parcial desarrolla muchos inconvenientes, impacta a las
personas, que incluyen retos clinicos, y de igual forma, compromisos presentes
en el estilo de vida. De forma clinica, el edentulismo parcial tiene como
resultado un traslado y una inclinaciéon sobre los dientes adyacentes, una
erupcién superior originada en los dientes opuestos, una modificacion o
alteracion al habla, las modificaciones en la apariencia estética, y aquellos

trastornos que son temporomandibulares.
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Una pérdida y comuin degradacion desarrollada en el hueso alveolar,
cada diente adyacente, y de la misma forma, los disefios de soporte, impactaran
en la complicacion, de modo que se alcance una restauracion correcta en una
persona que se encuentra parcialmente desdentado. Segln los compromisos
presentes en una calidad de vida, un edentulismo parcial trae una restriccion de
las alternativas dietéticas, lo que conduce a una pérdida de peso. Asimismo, se
enfoca a una falta de confianza y de acciones que son sociales y limitadas, en la
gue impacte de forma negativa hacia una calidad de vida y origina una
insatisfaccion de manera psicolégica (28).

El edentulismo parcial, se considera como un comportamiento de la
salud bucal que corresponde a una falta de un nimero de piezas dentarias
establecidas dentro de una cavidad bucal. Aquellas causas son variadas, dentro
de ellas, las principales son: caries en los dientes, patologia periodontal,
condicion sociodemografica, y poca higiene oral. El edéntulo parcial permite
restablecer la responsabilidad de masticacion, deglucion, y fonacién mediante
la confeccidn de una prétesis que es parcial removible de parte de alguien
experto en rehabilitacion oral. A causa de una gran variedad de situaciones de
edentulismo parcial, es fundamental determinar un sistema de clasificacion
(29).

B. Causas y Consecuencias.

Se presentan diversos aspectos que provocan una gran variedad de
patologias en la cavidad oral, los cuales originan una pérdida de piezas dentales,
por efecto de ello, se ve incrementado el nivel de indice de edentulismo, y que
se genera de una manera total como parcial, se presentan distintas causas ante

la pérdida dental como (30):

e Poca higiene bucal.

e Presencia de caries dental.

¢ Patologia periodontal.

e Presencia de traumatismos.

¢ Deficientes tratamientos de rehabilitacion.
e El bruxismo.

e Patologias farmacoterapia y sistémicas.

Las consecuencias negativas que presenta el edentulismo, hacen que se
encuentre una condicién que debe ser comprendida de inmediato por un

profesional del area; no obstante, la rehabilitacion parcial o total de la cavidad
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oral de un paciente edéntulo, da respuesta a tratamientos que son de costo alto

y con complejos, los cuales generalmente, dicho sistema puablico respecto a la

salud, proporciona dentro de la cartera de_tratamientos, un condicionamiento en

los pacientes a presentar una visita hacia los servicios en el area de odontologia

y modificar la salud oral en beneficio y privilegio. A causa de una diversidad

de aspectos econdémicos de la poblacién, se considera dificil acudir a los

odontélogos (19). Una pérdida dental, permite impactar a la oclusion en las

personas. Los factores impactan de una manera adversa hacia la salud y frente

al bienestar sobre las personas, modificando y desarrollando las siguientes

consecuencias (30):

Las variaciones y modificaciones estéticas.

Reduccion en la eficacia masticatoria.

Una posicion de inclinacion.

La presencia o efecto migratoria.

Un movimiento rotatorio en los dientes que son remanente.

La extrusion el cual se encuentra en los dientes que son antagonistas.

La pérdida que se manifiesta en los contactos, ubicados interproximales.
Una desviacion en la mandibula.

La atricion en el area dental.

Una falta acerca de la dimension vertical.

Disfuncion sobre la articulacion temporomandibular.

Una pérdida perteneciente al hueso alveolar, de la misma forma la

reduccion acerca de los rebordes residuales.

C. Procedimiento de Diagnostico.

Conforme con el indice de diagnéstico prostodontico en el caso del

edentulismo, presentan cuatro aspectos diagnosticos (31):

El nivel de altura que presenta el hueso de mandibula.
Una asociacion presente del maxilo mandibular.
La forma presentada del reborde residual maxilar.

Las inserciones en los musculos.

Los cuatro aspectos ayudan a clasificar a los pacientes como clase 1 (los

cuales se encuentran minimamente comprometidos), los de la clase 2 (que se

encuentran moderadamente comprometidos), los de la clase 3 (que se

encuentran sustancialmente comprometidos), los de la clase 4 (que son
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2.2.2.

severamente comprometidos). Respecto al indice diagndstico prostodéntico
para una situacion en la cual una persona asistida se encuentra parcialmente
edéntulo, la clase 1, puede llegar a ser tratado de forma exitosa a través de

técnicas prostodonticas gue son convencionales (31).
Clasificacion de Kennedy.

La presencia de dientes y sus disefios vinculados, toma una funcion
importante en el mantenimiento del bienestar general que un individuo presenta.
En el momento que existe pérdida de uno o de mas dientes, se requiere dar un
reemplazo de los que faltan. Desarrollar un trato a una poblacién que presenta
una gran diversidad en los diferentes aspectos, es desafiante. En una poblacién
rural, sus dogmas que tienen como base en la tradicion y las costumbres,
incrementan el desafio y la disponibilidad a la salud. Se considera como
obligatorio, la clasificacion de los arcos, los cuales se encuentran edéntulos
parcialmente, en bien de una visualizacion mejor de la condicién que es
subyacente y en bien de la comunicacion desarrollada entre operadores. Asi que,
es necesario adoptar un método para una clasificacion que se encuentra
universalmente tomado y aceptado (32).

El edentulismo parcial se considera como uno de los aspectos que son
més abordados dentro de la odontologia. En una variedad de estudios, se
pusieron en analisis aquellos patrones de edentulismo parcial en distintos
lugares y diversas poblaciones. Edward Kennedy, brind6 uno de los patrones
dentro del edentulismo parcial, en la cual se presenta como cuatro categorias;
en la primera clase, comprenden las areas edéntulas bilateralmente, que son
presentados y de forma posterior a los dientes, los cuales tienen una esencia
natural remanente. La segunda clase comprende el area edéntula, el cual se
manifiesta de forma unilateral, que son presentados en el area posterior a los
dientes, los cuales tienen originalidad natural remanente. En la tercera clase, el
area edéntula se encuentra unilateralmente presente en los dientes naturales, ya
sea anterior como posterior sobre la misma. Por Gltimo, la cuarta clase, el area
edéntula Unica que se encuentra presente bilateralmente previa a los dientes, los
cuales son de esencia natural y remanente. Un nimero considerable de articulos
sefialaron examenes clinicos a los pacientes, de modo que se establezca una
clasificacion. De otro modo, la primera clase de Kennedy, se encuentra con
mayor frecuencia en ciertos estudios en el momento en que se dimensiona en
términos de los tipos de RPD, los cuales se desarrollan y se fabrican en los

pacientes (33).
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Los prostodoncistas llegaron a proponer a diversos sistemas dentro de
la clasificacion. Cada sistema para la clasificacién, se encuentra relacionado con
los méritos y los deméritos propios. La meta final de un sistema de clasificacion
cualquiera, es dar mejora en la coherencia y comunicacion desarrollada entre
los profesionales en odontologia. Las distintas clasificaciones, presentan
principios en el tratamiento vinculado, brindan ayuda a la estandarizacion y
ensefianza para el tratamiento. El sistema que compone la clasificacion de
Kennedy, es aquel método que se usa con mayor frecuencia. Un factor
diferenciador principal del sistema en la clasificacién de Kennedy, es la
habilidad para manifestar de manera claray rapida, la ubicacion sobre el soporte
dental en vinculo con las areas edéntulas. Debido a su sencillez, no se emite
juicios acerca de la condicion o ubicacién de los dientes que son remanentes.
Existe diversas situaciones en las que una clasificacion de Kennedy es
complicada para emplear. Para dichas situaciones especiales son empleadas las
reglas de Applegate (27).

Los dientes se toman en cuenta como un componente principal sobre la
cavidad bucal. En distintos andlisis, los cuales se han investigado y comunicado,
existe un riesgo de patologias vasculares y arteriales periféricas, que incrementa
la pérdida de dientes. La caries presentada en los dientes, las patologias
periodontales, el grado educativo, una edad ya avanzada, el tabaquismo y los
traumatismos, son tomados en cuenta como las causas fundamentales en la
pérdida de dientes. Las distintas literaturas, llegé a manifestar que una pérdida
de dientes, se da con mayor frecuencia en el maxilar de un sector de la
mandibula.

La clasificacion de Kennedy, es estudiada de forma amplia y aceptada
de manera clinica dentro de la comunidad dental. Son cuatro etapas necesarias
de arcos, que se encuentran parcialmente edéntulos, como la clase 1, la clase I,
también la clase 11l y finalmente la clase IV. Una clasificacién de Kennedy es
tomada en consideracién como aceptada en una manera amplia a causa de sus
ventajas de reconocimiento y visualizacion inmediatos dentro del soporte
protésico (34).

La gran variedad de estudios, los cuales componen una manera de
clasificacion o caracterizacion de los arcos, los cuales se encuentran
parcialmente edéntulos, hacen uso de la clasificacion de Kennedy. Cada método
para desarrollar una clasificacién en los de los maxilares, los cuales son

parcialmente edéntulos, se debe considerar los aspectos siguientes: la
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simplificacion de la descripcién de cada una de las combinaciones y mezclas
posibles de dientes, y é&reas edéntulas; mejorar la comunicacion entre
profesionales; vincular cada uno de los contextos con un diagnoéstico, un disefio
aplicado y un prondstico para el tratamiento. Respecto a la epidemiologia
protésica, ciertas ocasiones se puede manifestar complicado de definir aquello
gue se encuentra midiendo, es usado de forma amplia para determinar
comparaciones desarrolladas entre poblaciones; no obstante, no se encuentra
posible determinar comparaciones sin descripciones adecuadas y con confianza
de los pardmetros usados y técnicas (35).

La clasificacién permite facilitar un andlisis y diagnostico de cada

situacion con una simple vision presente del modelo de estudio (36).
A. Clases.
a. Clase .

Los sectores que son edéntulas bilaterales que se encuentran en la parte
posterior de los dientes naturales. El tipo de protesis el cual se lleva es el
dentomucosoportada, en otras palabras, que reciben apoyo ya sean en la mucosa
como en los dientes. Las subclases son denominadas de acuerdo a la cantidad
de areas libres, en modificacién 1,2,3 y 4 (36).

CLASIFICACION DE KENNEDY MODIFICACIONES
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Figura 1. Clasificacion de Kennedy- Clase 1.

Nota. Tomado de “Prevalencia del edentulismo parcial y total, su impacto en la calidad de vida

de la poblacion de 15 a 85 afios de Sucre. 20197, Escudero et al., 2020.

b. Clase Il

Consiste en el sector edéntula unilateral que se encuentra posterior a los
dientes naturales remanentes. En el &rea opuesta del lugar desdentado, se
presentan la totalidad de dientes, a excepcion de cuando ya se encuentran dentro
de las subclases, de la misma forma, se encuentran las cuatro variantes que se
indicd anteriormente, de acuerdo al nimero de lugares desdentados. En otras
palabras, modificacion, 1, 2, 3 y 4. Se considera como una protesis

dentomucosoportada (36).
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Figura 2. Clasificacion de Kennedy- Clase 2.
Nota. Tomado de “Prevalencia del edentulismo parcial y total, su impacto en la calidad de vida

de la poblacion de 15 a 85 afios de Sucre. 20197, Escudero et al., 2020.

c. Clase Ill.

En el sector edéntula unilateral que se encuentra posterior a los dientes
gue son naturales remanentes detrds y delante del lugar edéntula. La prétesis
dentosoportada, es usada debido a que en un lugar, se encuentran las piezas
distintas, y en otra situacién se encuentran ausentes una variedad de piezas
dentarias, a excepcién de la dltima, la cual puede ser la muela de juicio o
también del segundo molar. Si la distancia no es larga, se puede llegar a

presentar una protesis fija (36).

s r \ i K g 1
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Figura 3. Clasificacion de Kennedy- Clase 3.
Nota. Tomado de “Prevalencia del edentulismo parcial y total, su impacto en la calidad de vida
de la poblacion de 15 a 85 afios de Sucre. 20197, Escudero et al., 2020.

d. Clase IV

En el sector edéntula Unica bilateral, en los cuales antecede a los dientes
gue son remanentes, se usa una protesis dentosoportada. Las protesis parciales
gue son removibles de dicha clase 1V, compone en la situacion de los dientes
antecesores y en efecto, la estética adquiere una_relevancia necesaria. No

presenta subniveles (36).
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CLASE IV

Area edéntula (nica anterior
Edentacidn anterior que
cruza la linea media

Figure 4. Clasificacion de Kennedy- Clase 4

Nota. Tomado de “Prevalencia del edentulismo parcial y total, su impacto en la calidad de vida
de la poblacion de 15 a 85 afos de Sucre. 2019”, Escudero et al., 2020.

B.

Reglas de AppleGate
Dentro de las reglas de Applegate se consideran (37):

La clasificacién en que es realizado después de poner en accion las
extracciones dentales que se indica.

En caso falte un tercer molar y que éste no sea suplantado, para la
clasificacion, ese no se considera.

Si se encuentra un tercer molar y que este sea usado como pieza fundamental
a favor de la rehabilitacion, si es tomado en consideracién para desarrollar
una clasificacion.

Si no es manifestado un segundo molar y no llegue a sustituirse, no es
consideracion de una clasificacién. Ello, ayuda a suceder en situacién de no
manifestarse un antagonista del segundo molar, y se determina o define,
luego de elaborar un diagnostico correcto, que una rehabilitacion permita
lograr un primer molar.

El vano desdentado el cual se presente en el area posterior, es quien
determina una clasificacion

Los sectores desdentados diversos a los que establecen la clasificacién, son
nombrados como subdivisiones 0 modificaciones y se distribuyen por el
numero (de areas desdentados extras al que dirige la clasificacion). Es el
caso de: clase I, mod. 3, de la clase Il, mod. 2, la clase Ill, mod. 2, la clase
111 mod. 3.

Solo sera considerada la cantidad de las zonas desdentadas adicionales sin
tomar en cuenta la extension de la modificacion de la arcada.

Las Unicas que presentan modificaciones son las clases I, 11 y I11.

La clasificacion de Kennedy, tendria complicaciones al aplicar a cada
situacion sin la presencia de las reglas de Apple Gate, el cual ayuda a que se

diferencie y visualice de manera inmediata el tipo de arco que se encuentre
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desdentado de manera parcial, que se toma en cuenta en el proceso de la

clasificacién (38).

Figura 5. Clase Ill, modificacion 3.
Nota. Tomado de “Conceptos y leyes de la protesis dental parcial, fija y movible”, Medina,
Enrique, 2012.

Figura 6. Clase I, modificaciéon 1.
Nota. Tomado de “Conceptos y leyes de la protesis dental parcial, fija y movible”, Medina,
Enrique, 2012.
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Figura 7. Clase 1, modificacién 1

Nota. Tomado de “Conceptos y leyes de la protesis dental parcial, fija y movible”, Medina,

Enrique, 2012.

Figura 8. Clase Ill, modificacion 3.
Nota. Tomado de “Conceptos y leyes de la protesis dental parcial, fija y movible”, Medina,
Enrique, 2012.

2.3. Definicién de Términos Basicos
2.3.1. Arcada Dentaria.

Es la presencia de un area previa, intacta, con una cantidad de parejas
oclusales de piezas que se encuentran ubicadas en el area posterior (45).

2.3.2. Caries Dental.
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2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

Se considera como una enfermedad multifactorial, la cual, presenta
factores causales, las manifestaciones clinicas y una diversidad respecto a los

factores de riesgo los cuales predisponen (48).
Cavidad Oral.

La cavidad oral es aquella que se divide en la boca y vestibulo (44).
Clasificacion de Kennedy.

Es aguel método que se usa con mayor frecuencia. Un factor
diferenciador principal del sistema en la clasificacion de Kennedy es la
habilidad para manifestar de manera clara y rapida, la ubicacion sobre el soporte

dental en vinculo con las areas edéntulas (27).
Desviacion Mandibular.

Se considera como una de las anomalias dentoesqueletales en la cual es
necesario desarrollar una intervencién de inmediato, debido a que, libradas a su
transformacion, Ilegan a desembocar en un disefio asimétrico facial, en la cual

se encuentra la posibilidad de ser de resolucién ortodoncico-quirurgica (49).
Edéntula Bilateral.

Es aquella edéntula que se encuentra o se encuentra referida en dos

partes del &rea (42).
Edéntula Unilateral.

Es aquella edéntula que se encuentra o se encuentra referida en una sola
parte (41).

Edentulismo Parcial.
Es el efecto de la destruccion o de la falta de piezas dentales (19).
Edentulismo Total.

Viene a ser una afeccién de forma progresiva y lenta, la cual propone
una dificultosa problemaética, y desarrolla una cadena de modificaciones, ya
sean generales como locales, origina modificaciones en el vinculo afectivo,

social y laboral (50)

2.3.10. Edentulismo.

El edentulismo viene a ser una pérdida presentado en los dientes, en

las que tienen_permanencia sobre un individuo (6).
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2.3.11.

2.3.12.

2.3.13.

2.3.14,

2.3.15.

Higiene Oral.

Se considera como una accion de prevencion ante enfermedades en la
boca (47).

Maxilar.

Es el hueso grande de un rostro que se presenta en la parte superior en
la quijada, el cual desarrolla el paladar duro e inicia de la érbita con la nariz
(39).

Modificacion Applegate.

Consiste en una edentacion bilateral posterior y anterior, son

manifestadas en dos molares en los extremos sobre una sola arcada (40).
Pieza Dentaria.

Es un drgano de consistencia que se considera muy dura y con un
color blanco, el cual se implanta en los alveolos dentales en la mandibula y el
maxilar (46).

Prevalencia.

Es el fragmento de personas los cuales padecen de una enfermedad de
acuerdo al total de una poblacion en una investigacion (43).
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CAPITULO III:
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipébtesis
3.1.1. Hipdtesis general.

De acuerdo a Hernandez et al. (51), en las investigaciones descriptivas
no es necesario plantear hipétesis. EI hecho de plantear o no, depende de un
factor esencial, el alcance inicial del estudio.

En este estudio cuyo objetivo esencial es la recopilacion de informacion

no requieren de hipotesis.
3.2. ldentificacion de las Variables

Edentulismo parcial. Se considera como una patologia crénica, incapacitante
e irreversible, en la cual consiste en la pérdida de piezas dentarias de manera parcial
(52).
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de investigacion

41.1.

41.2.

4.1.3.

Métodos de Investigacion

El estudio fue realizado por medio del método cientifico. Baena (53)
sefiala que este método es considerada como una estrategia durante el desarrollo
de un estudio, en la cual permite asociar fases que se encuentra participes en un
proceso, ayudando a que se asocie y logre una comprension acerca de lo que se
necesite identificar de acuerdo a una base cientifica. El trabajo fue desarrollado
mediante el método manifestado a causa que son usadas las fases, permitiendo
tener un desarrollo y contenido 6ptimo de una investigacion cientifica, para el
origen de saberes, el cual ayuda a un razonamiento cuyo objetivo fue el

determinar y de entender la utilidad e identificar el porqué de aquello sucedido.
Tipo de Investigacion

La tesis se ejecutd en base al tipo de investigacién basica. De acuerdo
con Hernandez et al. (51), este tipo, también se llama pura, se desarrolla con el
objetivo de descubrir nuevos saberes, profundizarlo y permitir que se origine

informacion necesaria para el desarrollo de la ciencia.
Nivel de Investigacion

La investigacion fue desarrollada bajo el nivel descriptivo. Conforme
con Guevara et al. (54), el nivel de investigacion, presenta como finalidad el
buscar establecer las cualidades acerca de la poblacion u objeto de estudio,

haciendo uso de aspectos metodoldgicos, de manera que se logre realizar una
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4.2.

4.3.

estructura o un accionar sobre las situaciones durante el trabajo, brindando una
informacién y proporcionado de manera sistematica como uno que es
comparable, ante la informacion de otro tipo de fuentes. El estudio fue de este
nivel a causa que el trabajo fue desarrollado con la meta de brindar una
descripcion sobre las variables de estudio y reconocer las cualidades
presentadas.

De la misma forma, la investigacién fue de nivel comparativo, de
acuerdo con Baena, este nivel consiste en que este nivel compone un método
necesario dentro de las ciencias sociales, el cual examina las semejanzas y
diferencias que se presenta entre dos sucesos (53). Para este estudio se considero
también al nivel comparativo, ya que desarrollé una comparacion entre los

pacientes, los cuales presentaron edéntulos parciales.
Disefio de la Investigacién

La investigacion fue desarrollada a través del disefio no experimental
trasversal retrospectivo. De acuerdo con Hernandez et al. (51), la determinan como
tratamientos de fuente natural, en la que las variables, observadas no contienen dentro
de si modificacion propia de su naturaleza; es decir, un estudio se realiza a través de
una acumulacion de informacidn, los cuales son indicados en el contexto in situ, y es
trasversal al instante en que la investigacion se desarrolla en un periodo establecido;
ademas se dice gque son retrospectivos porque los hechos o fenémenos investigados ya
han sucedido. Tomando en cuenta la definicién, el estudio, desarrollé el recojo de
datos, sin desarrollar una variacion en las variables de estudio, en un tiempo

establecido, con base a los archivos de los hechos suscitados en cada paciente.
Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacion, de acuerdo con Castafieda et al. (55), se encuentra
vinculado de manera sistematica, en la que manifiestan objetos, medidas u
personas, y que estos cuentan con caracteristicas y particularidades diversas, en
la cual en su mayoria se encuentran en un solo lugar. La poblacion en este
estudio se compuso por 450 historias clinicas de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Ocopilla 2022.

4.3.2. Muestra.

La muestra estuvo compuesta por las historias clinicas de los pacientes

atendidos que se encontraron entre los 20 a 80 afios. Ramirez et al. sefiala que
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la muestra se toma como una parte o total de la poblacion en una investigacion
(56).

La muestra la conformaron 208 historias clinicas de los pacientes
atendidos que se encuentran entre los 20 afios a 80 afios de edad. Se estimd el
trabajo con este grupo poblacional ya que las historias clinicas de los pacientes
menores a estas edades dificilmente presentan edentulismo parcial; por otro
lado, es menester sefialar que no se considera el total de la poblacion ya que
estos pacientes acuden al centro de salud por diferentes motivos y no
necesariamente presentan un registro en el area odontoldgica, por ello, la
aplicacién del instrumento a 208 historias clinicas de los pacientes atendidos se
hace viable y pertinente.

La muestra fue seleccionada considerando a un muestreo probabilistico.
De acuerdo con Vivanco (57) son estrategias de la seleccion de elementos, los
cuales se basan en el principio de seleccion de aleatoriedad. La muestra fue
tomada a través de la férmula a continuacion.

3 NZ?%pq
n= e?(N —1)+ Z?pq

A. Criterios de Inclusion.

o Historias clinicas de los pacientes con edéntulos parciales de ambos sexos.

e Historias clinicas de los pacientes atendidos que presentan al menos un
espacio edéntulo.

o Historias clinicas de los pacientes atendidos bien rellenadas, sin manchas, ni

borrones.
B. Criterios de Exclusion.

e Historias clinicas de los pacientes atendidos con dientes completos y
desdentados totales.

o Historias clinicas de los pacientes atendidos en campafias.

o Historias clinicas de los pacientes transeunte.

e Historias clinicas de los pacientes con manchas, tachaduras o borrones.
4.4. Técnicas de Recoleccién y Andlisis de Informacién
4.4.1. Técnicas.

La técnica que se tomo para estimar la prevalencia de edentulismo

parcial segun la clasificacion de Kennedy, en pacientes atendidos en el centro
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4.4.2.

4.4.3.

de salud de Ocopilla 2022, fue la observacion, y el instrumento una ficha de
recoleccién de datos. Segun la definicion de Espinoza (58), es una técnica
empirica, la cual permite adquirir informacion, y la organiza de acuerdo al
problema principal, en la cual se identific6. Se aplicd la técnica en mencién
debido a que se registraron cada observacion que se desarrollé ante lo expuesto

o0 sucedido en la investigacion.
Instrumentos de Recoleccion de Datos.

La investigacion uso la ficha de recoleccidn de datos como instrumento,
el cual presenta una estructura correcta y varios indicadores que se adquirieron
después de haberse manifestado la situacion principal en la investigacién. Se
aplicé la ficha de recoleccion de datos para estimar la prevalencia de
edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy, en pacientes atendidos
en el centro de salud de Ocopilla 2022.

Procedimiento de la Investigacion.

La informacion fue obtenida a través de la ficha de recoleccion de
datos, el cual es proporcional para establecer los aspectos conforme a la
prevalencia de edentulismo parcial segln la clasificacion de Kennedy.

e Enlaejecucion del proyecto de tesis se empez6 con la carta de presentacion
dirigido al director del Centro de Salud de Ocopilla (anexo 3) para poder
acceder a las historias clinicas, la cual fue aceptado.

o Lafichade recoleccion de datos (anexo 4), fue creado y validada por cuatro
expertos de la Universidad Continental (anexo 5). El instrumento constd
de 4 items: edad, genero, odontograma y clasificacion de Kennedy-
Applegate.

e Yacon el permiso del Centro de Salud de Ocopilla, la ficha de recoleccion
de datos validada y el plan de tesis aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Continental (anexo 6), se procedi6
a revisar las historias clinicas de los pacientes atendidos con edentulismo
parcial, registrando los datos relevantes del paciente en la ficha de
recoleccion de datos.

e La informacion se ubico en una base de datos, el cual reflejé en los
programas estadisticos, cuya finalidad fue reconocer y estimar la
prevalencia segin la clasificacion establecida. Finalmente, para la

estimacion de la prevalencia, los datos fueron procesados a través del
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programa estadistico SPSSv.25, se utilizd la prueba estadistica de
estimacion de una proporcion la cual evidencio el nivel de prevalencia.
e Se usaron tablas de frecuencias y tablas cruzadas. Para estimar la

prevalencia se utilizo el error estandar y el intervalo de confianza al 95 %.
4.5. Consideraciones Eticas.

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de
la informacion recolectada antes, durante y después de su participacion en la
investigacion. El contenido de esta seccidn se encuentra dentro de lo permitido por la
Ley No 29733, Ley de proteccién de datos personales y su reglamento.

De acuerdo a lo mencionado, un investigador es sometido bajo pruebas
respectivas, en bien de la validacion acerca del contenido, el proyecto de tesis fue
revisado y aprobado por el comité de ética de la Universidad Continental.

40



CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

A continuacién, se muestran los principales hallazgos de la investigacion:

Tabla 1. Datos descriptivos de edad de pacientes con algun tipo de edentulismo parcial

N Minimo Méximo Media D.E
Edad 208 20,00 77,00 39,06 14,30
Total 208

Edad

Figura 1. Datos descriptivos de edad de pacientes con algun tipo de edentulismo

parcial

Interpretacion: La tabla 1 y figura 1 evidencian que, de todos los casos
analizados, se identificé que el paciente con menor edad, que fue diagnosticado con
algln tipo de edentulismo parcial, tenia 20 afios; mientras que el paciente con mayor
edad tenia 77. Ademas, cabe resaltar que el promedio de edad fue de 39 afios, y que la

mayoria de pacientes tenia una edad entre los 27 y 50 afios.
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Tabla 2. Género de los pacientes

Género fi hi %
Masculino 54 26,0
Femenino 154 74,0

Total 208 100,0

50

Porcentaje

Masculino Femenino

Género

Figura 2. Género de los pacientes

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, se observa a los pacientes con
edentulismo parcial, el 74 % son de sexo femenino, y el 26 % de sexo masculino.
Segun lo descrito, existié una notable mayoria de mujeres, lo cual se evidencié en la

proporcionde 4 a 1.
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Tabla 3. Edentulismo parcial segun clase

Clase Maxilar superior Maxilar inferior
fi hi % fi hi %

I 37 17,8 47 22,6

I 43 20,7 55 26,4
Il 70 33,6 79 38,0
v 14 6,7 4 19

Interpretacion: La tabla 3 muestra que, el 33,6 % presentd edentulismo
parcial de clase Il en el maxilar superior, el 20,7 % edentulismo parcial de clase 11, el
17,8 % edentulismo parcial de clase I, y el 6,7 % edentulismo parcial de clase IV. Por
otro lado, en el caso del maxilar inferior, se identifico que el 38 % presento
edentulismo parcial de clase 11, el 26,4 % edentulismo parcial de clase 11, el 22,6 %
edentulismo parcial de clase I, y el 1,9 % edentulismo parcial de clase V. Con lo
descrito se denota que la mayoria de casos prevalecio el edentulismo parcial de clase
111, seguido de laclase Il, I, y IV.

£0.0% 38.0%

35.0% 33.79

30.0% 26.4%

25.0% 21.2% 22.6% 20.79

20.0% 17.89

15.0% 1.1%

10.0% 6.7%
5.0% I .1.9%
0.0% -

Sin E. Clase | E. Clase Il E.Clase Ill  E.Clase IV
edentulismo
m Maxilar superior  m Maxilar inferior

Figura 3. Edentulismo parcial segln clase.

Interpretacion: La figura 3, muestra que en la mayoria de las clases de
edentulismo parcial (I, 11, y I11) se identific6 mayor prevalencia en el maxilar inferior,
con una diferencia aproximada de 5 %; sin embargo, en el caso de la clase IV se
identificd el mismo margen, pero a favor del maxilar superior. Cabe resaltar, ademas,
que en el 21,2 % de pacientes no se hallé edentulismo parcial en el maxilar superior,

yenel 11,1 % no se hall6 en el maxilar inferior.
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Tabla 4. Error estandar de la prevalencia del maxilar superior segun la clasificacion

de Kennedy
Maxilar superior
Clase n 0 q EE
I 208 0,178 0,822 0,027
] 208 0,207 0,793 0,028
i 208 0,337 0,663 0,033
v 208 0,067 0,933 0,017

Interpretacion: En la tabla 4 se observa para la clase I, una prevalencia de
17,8 % con un error estandar de 0,027, en la clase Il una prevalencia 20,7 % con un
error estandar 0,028, para la clase 111 una prevalencia del 33,7 % con un error estandar
0,033, y para la clase IV una prevalencia del 6,7 % con un error estandar de 0,017.

Tabla 5. Error estandar de la prevalencia del maxilar inferior segun la clasificacion

de Kennedy
Clase Maxilar inferior
n p q EE
I 208 0,226 0,774 0,029
I 208 0,264 0,736 0,031
I 208 0,380 0,620 0,034
\Y/ 208 0,019 0,981 0,010

Interpretacién: En la tabla 5, la clase | muestra una prevalencia de 22,6 %
con un error estandar de 0,029, en la clase Il una prevalencia 26,4 % con un error
estandar 0,031, en la clase 1l una prevalencia 38 % con un error estandar 0,034, y en

la clase IV una prevalencia 1,9 % con un error estandar de 0,01.

Tabla 6. Intervalos de confianza de la prevalencia (95 %) del maxilar superior segin

la clasificacién de Kennedy

Maxilar superior

Clase N 0 Ll IS
I 208 0,178 0,125 0,231
I 208 0,207 0,151 0,263
" 208 0,337 0,271 0,402
v 208 0,067 0,033 0,102

Interpretacion: En latabla 6, la clase | presenta un minimo de casos de 0,125
de edentulismo y un méximo de 0,231; la clase Il, un minimo de 0,151 y un maximo
0,263. La clase Il un minimo de 0,271 y un maximo 0,402. Por ultimo, la clase IV

presenta un minimo de 0,033 y un maximo 0,102 de casos.
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Tabla 7. Intervalos de confianza de la prevalencia (95 %) del maxilar inferior segln

la clasificacién de Kennedy

Maxilar inferior

Clase n 0 LI s
| 208 0,226 0,168 0,284
I 208 0,264 0,203 0,326
i 208 0,380 0,313 0,447
v 208 0,019 0,000 0,038

Interpretacion: La tabla 7 muestra, la clase | un minimo de casos de 0,168
de edentulismo y un maximo de casos 0,284; la clase Il un minimo de casos de 0,203
y un méaximo de 0,326, la clase 111 un minimo de casos de 0,313 y un maximo de 0,447,

y por ultimo la clase 1V un minimo de casos de 0,000 y un maximo de 0,038.

45



Tabla 8. Tipo de modificacion en maxilar superior clasificacion por Kennedy-

Applegate
e, Maxilar superior ( %)
Modificacion Clase | Clase Il Clase Il Clase IV
1 70,6 37,1 72,5 0,0
2 17,7 34,3 20,0 0,0
3 11,8 28,6 75 0,0
4 0,0 0,0 0,0 0,0

Interpretacion: La tabla 8 muestra, en relacion a la modificacion clasificada
por Kennedy-Applegate, en la se muestra que, en el caso del maxilar superior, se
identificd que en los casos de edentulismo parcial de clase I, el 70,6 % tuvo
modificacion 1, el 17,7 % modificacién 2, y el 11,8 % modificacién 3; por otro lado,
en los casos de edentulismo parcial de clase 11, el 37,1 % tuvo una modificacion 1, el
34,3 % maodificacion 2, y el 28,6 % modificacion 3; en los casos de edentulismo
parcial de clase 111, el 72,5 % tuvo una modificacién 1, el 20 % modificacion 2, y el
7,5% modificacion 3. Complementariamente, se puede apreciar que no se

identificaron casos de edentulismo parcial de clase IV.
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Figura 4. Tipo de modificacién en maxilar superior segun clasificada por Kennedy-
Applegate

Interpretaciéon: En la Figura 4, se aprecia que la mayoria de casos de
edentulismo parcial de clase I, I1, y 11l hubo modificacién de tipo 1, sobre todo en las
clases | y 111, en las que se hallé un amplio margen porcentual, en comparacion con lo
hallado en la clase Il, cuyo margen es muy pequefio entre los tres primeros tipos de

modificaciones.
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Tabla 9. Tipo de modificacion en maxilar inferior segun clasificacion por Kennedy-

Applegate
e Maxilar inferior ( %)
Modificacion Clase | Clase Il Clase Il Clase IV
1 58,3 78,1 79,2 0,0
2 41,6 11,6 18,8 0,0
3 0,0 4,9 2,1 0,0
4 0,0 2,4 0,0 0,0

Interpretacion: En la tabla 9, se muestran los resultados de la modificacion
clasificada por Kennedy-Applegate; en el caso del maxilar inferior, segin los datos,
de todos los pacientes con edentulismo parcial de clase I, el 58,3 % tuvo modificacion
1, y el 41,6 % restante tuvo modificacion 2; asimismo, de todos los pacientes con
edentulismo parcial de clase 11, el 78,1 % tuvo modificacion 1, el 11,6 % modificacion
2, el 4,9 % modificacion 3, y el 2,4 % modificacion 4; por otro lado, de todos los casos
de edentulismo parcial de clase Ill, el 79,2 % presentd modificacion 1, el 18,8 %
modificacion 2, y el 2,1 % modificacion 3. No se identificaron casos de edentulismo

parcial de clase IV.
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= Modificacion 1 ~ mModificacion 2 mModificacion 3 ~ m Modificacion 4

Figura 5. Tipo de modificacion en maxilar inferior clasificada por Kennedy-
Applegate

Interpretacion: La figura 5, evidencia que la mayoria de pacientes con
edentulismo parcial de clase I, Il, y Il presenté modificacién de tipo 1 con un amplio
margen porcentual con los otros tipos de modificaciones. Cabe resaltar que en la clase

I, el margen porcentual no fue tan amplio.
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5.2 Discusién de Resultados

Tras los hallazgos identificados por medio de la ficha de recoleccién de datos
a las 208 historias clinicas de los pacientes atendidos, se pudo estimar una mayor
prevalencia de edentulismo parcial en mujeres que varones, la edad predominante fue
de 27 a 50 afios; ademas, respecto al maxilar superior e inferior, se identificd que existe
mayor predominancia de edentulismo parcial de tipo tres. Finalmente, los pacientes
del Centro de Salud de Ocopilla en todos los tipos de edentulismo parcial (I, II, I11'y
V) se encontré mayor prevalencia de tipo I1l. Sobre estos puntos, en la indagacion de
Chumpitaz et al. (15), dio a conocer que, efectivamente, existe una mayor prevalencia
de edentulismo parcial en el maxilar superior, también de clase tercera; no obstante;
en lo que respecta al maxilar inferior, evidencié una prevalencia considerable de
aquellas que ubicaron en la clase I. Sanchez et al. (7), termind concluyendo que la
clase I, fue quien tuvo la mayor prevalencia, y con una clase IV menor; por su parte,
Loja et al. (11), termind concluyendo que la clase 111 tuvo una mayor prevalencia de
edentulismo parcial.

Efectivamente, la investigacion de Castillo et al. (10), muestra resultados muy
semejantes al de esta tesis, toda vez que, la clase | con modificacion 3 dio un valor de
4,88 %, a la cual le siguid la clase Il con modificacion 2 con un valor de 4,88 %; asi
también, el maxilar superior obtuvo un porcentaje de 63,41 %; por cuanto se
comprueba que existe una prevalencia de edentulismo parcial se dio en la arcada
inferior, siendo las mujeres quienes evidencian mayor predominancia del edentulismo.

Respecto al primer objetivo de la indagacion; se estim6é que la edad
predominate de edentulismo parcial en el Centro de Salud de Ocopilla se dio en
pacientes de 27 a 50 afios de edad; donde la mayor recurrencia fueron aquellos
pacientes de 35 afios. En ese sentido, puede estimarse que las personas de mayor edad
presentan predominancia en la edentulismo parcial.

Efectivamente, el resultado de la indagacién de Saez et al. (6), presenta
semejanzas con este hallazgo al referir que la prevalencia de lesiones en dientes que
no son cariosas sobre individuos que son edéntulos parciales, generalmente se
presentan en adultos mayores. En esa misma razon, respecto a la edad, Sanchez et al.
(7), refiri6 que existe una mayor prevalencia de esta deficiencia en entre los 20 y 49
afios en una cifra porcentual del 48,72 %.

El segundo objetivo, la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo al
género en los pacientes del Centro de Salud de Ocopilla, fueron del sexo femenino,
con una aproximacion de 3 a 1 respecto al sexo masculino. Estos resultados parecen

ser concordantes con los hallazgos de Chumpitaz et al. (15), de acuerdo al sexo, la
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clase I y Il a diferencia de las otras, presentaron una prevalencia mayor, ya sea en
mujeres como los hombres, evidenciando que las mujeres presentaban mayor
prevalencia de edentulismo parcial. De manera similar, la indagacion de De Oliveira
et al. (8), demostré que la mayor parte de las personas analizadas, siendo el 60 %
mujeres adultas mayores son mujeres presentaron de 12 a 22 dientes faltantes,
evidenciandose impactos significativos en la salud sistémica. De manera similar, en la
investigacion de Quilumbaquin et al. (9), avizoro6 que la presencia de edentulismo, en
los pacientes dio un valor del 45 %; siendo el mayor en mujeres con 46,3 %. Asi
también, en la indagacion de Castillo et al. (10), mostro la prevalencia del el 19,53 %
de las mujeres con edentulismo parcial y solo el 10,06 % de los varones presentd
edentulismo parcial.

En consideracion al tercer objetivo de la indagacion, se pudo estimar que la
prevalencia de edentulismo parcial por la ubicacién maxilar en los pacientes del
Centro de Salud de Ocopilla, en la maxilar inferior fueron de clase I, 11, y 1l1; pero se
presentd mayor predominancia el maxilar superior. Estos hallazgos son semejantes a
la pesquisa de Vanegas et al. (12), quienes develaron que el edentulismo parcial
caracterizada por la pérdida dental tuvo mayor frecuencia en la clase |11 de Kennedy,
en los maxilares superiores e inferiores, siendo el 42 % presente en el maxilar superior
y el 40 % presente en la mandibula. En esa misma linea; Quilumbaquin et al. (9),
encontrd en su indagacién que la manifestacion de esta deficiencia se presentd en el
maxilar superior con una predominancia del 67,8 %, y con un porcentaje del 82,7 %
en el maxilar inferior; en el maxilar superior prevalecié la clase Ill, siendo el
porcentaje de 78,8 %. Efectivamente, la investigacion de Loja et al. (11), corrobora
estos resultados al sefialar que en la clase 111 se obtuvo mayor predominancia, siendo
el porcentaje de este el 57,8 %, seguido de la clase Il con un 13,1 %, de prevalencia y
clase | con una prevalencia de 8,3 %. En la Indagacién de Gonzales et al. (13), el 37 %
presento una prevalencia de edéntulo de clase 11, el 42,3 % tuvo predominancia en el
maxilar superior especificamente en la clase Ill, asi también el 31,6 % de maxilar
inferior de clase 111, asi también el 31,6 % de maxilar inferior de clase I1I.

En esa misma linea, Cérdova et al. (17), también corroboré en el 32 % de su
muestra, la prevalencia de esta deficiencia en la clase I, el cual indicé la prevalencia
en el maxilar superior; ademas, identific un porcentaje del 36,9 % en la clase Ill, en
el maxilar inferior, el 40,4 % fue de una clase Ill; prevalencia de la deficiencia con el
47,9 % en la clase | por modificacion I; la modificacion I11 en la clase 11 con el 50 %;

en la clase Il también se evidencid la modificacion | con el 47,5 %. De esa forma se
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puede estipular que existe mayor prevalencia en la poblacion en la primera, segunda
y tercera clase de Kennedy.

Finalmente, se logro estimar la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo
a la modificacion de Kennedy-Applegate en los pacientes del Centro de Salud de
Ocopilla, 2022, las modificaciones de mayor prevalencia fueron de tipo 1 respecto al
edentulismo parcial de clases I, Il, y Ill. Igualmente, la investigacion de
Quilumbaquin et al. (9), dejé ver que, en el maxilar superior, lleg6 a prevalecer la clase
I, siendo un porcentaje de 33,7 %. De acuerdo a las piezas perdidas, los hallazgos de
Castillo et al. (10) mostraron que la clase | con modificacién 3 fue la que tuvo mayor
prevalencia, seguida de la clase 1l con modificacion 2, con un valor porcentual de
4,88 %. Por su parte, Gonzales et al. (13), identificé la modificacion de Applegate
superior en un 42 % de clase Ill. Igualmente, en la indagacion de Cano et al. (16),
devel6 que el 13,8 % indicd estar en la clase 11l modificacion 1; especificamente hallo
el 18,5 % menores de 35 afios, estuvieron en la clase 111, con modificacion 1; seguido
del 13,8 % quienes se hallaron en la clase 1 quienes fueron mayores de 35 afios.
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CONCLUSIONES

1. El edentulismo parcial, en el Centro de Salud de Ocopilla, periodo 2022, se da
mayormente en el maxilar inferior y de clase Ill; es prevalente en pacientes de sexo
femenino, entre las edades de 27 y 50 afios; y tiene alta presencia de modificaciones de tipo
1 en los casos de clase I, 11, y 1Il. Lo hallado pone en evidencia que las pacientes adultas
presentan, en la mayoria de casos, una mandibula con una zona desdentada unilateral con
pilares anteriores y posteriores al vano desdentado, y con un espacio adicional en la zona

dentada.

2. El edentulismo parcial, es prevalente en edades mayores de 27 y menores de 50 afios.

Asimismo, en el sexo femenino, con una proporcién de 4 a 1 sobre el sexo masculino.

3. Se identificd que los pacientes diagnosticados con edentulismo parcial de clase I, Il, y
Il en el maxilar inferior, fueron més que los pacientes diagnosticados con edentulismo
parcial de clase I, 11, y 111 en el maxilar superior; mientras que los pacientes con edentulismo
parcial de clase IV en el maxilar superior, fueron mas que los pacientes con edentulismo
parcial de clase IV en el maxilar inferior. Lo hallado demuestra que todos los casos fueron
diagnosticados en el maxilar inferior, a excepcion de los casos de clase IV que fueron

identificados, en su mayoria en el maxilar superior.

4. Se identificd que los pacientes diagnosticados con edentulismo parcial en el maxilar
superior presentaron, en la mayoria de casos modificaciones de tipo 1 en las clases de
edentulismo parcial I, 11, y ll1; de igual manera, en el caso de los pacientes diagnosticados
con edentulismo parcial en el maxilar inferior, se identific6 mayor prevalencia de las
modificaciones de tipo 1 en los casos de clase I, 11, y l1l. Lo descrito pone en evidencia que
sin considerar la diferencia de cada clase de edentulismo parcial, la modificacién que suele
presentarse es de nivel 1, lo cual denota que, por lo general, en todos los casos, se observé

un espacio desdentado adicional al de la clasificacion.

51



RECOMENDACIONES

1. A los vecinos de Ocopilla, cuidar sus dientes con mucha dedicacion porgue son
importantes en la ingesta y digestion de los alimentos; sobre todo, los padres deben inculcar
sus hijos, a través de la préctica, la importancia del aseo bucal para evitar enfermedades o

problemas que causen la caida o extraccion de los dientes.

2. Al director de la Direccion Regional de Salud, ordenar la elaboracién de estrategias de
difusién de la importancia del cuidado dental de los nifios para evitar que en su adultez

presenten problemas dentales que ocasionen la extraccion de sus dientes.

3. Al director de la Direccion Regional de Salud, ordenar la elaboracion de estrategias de
difusion de la importancia del cuidado dental en las mujeres ya que es evidente que es el
sexo mas afectado por este problema; dichas estrategias deben considerar un analisis causal
de dicha diferencia.

4. A los vecinos de Ocopilla, cuidar su salud bucal y su integridad fisica para evitar la
pérdida de dientes y la deficiencia estética de su rostro, ademéas de otros problemas
relacionados con la ingesta de los alimentos.

5. Al director del Centro De Salud de Ocopilla, solicitar a la DIRESA la implementacion
de equipos tecnol6gicos necesarios para brindar una atencion 6ptima a los pacientes y asi
diagnosticar los problemas que se hallen y dar solucién a las complicaciones que pueden

presentar los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Hipdtesis _Vapables ¢ Metodologia Muestra . e
indicadores instrumentos

Problema General: Objetivo General: Hipotesis | Variable: Método: Poblacion: Técnicas:
¢Cudl es la prevalencia de edentulismo | Estimar la prevalencia de edentulismo General: Edentulismo Cientifico 450 historias Observacion
parcial segun la clasificacion de parcial segun la clasificacion de No se parcial clinicas de
Kennedy, en pacientes atendidos en el Kennedy, en pacientes atendidos enel | cuentacon | Clase | pacientes
Centro de Salud de Ocopilla, 2022? Centro de Salud de Ocopilla, 2022. hipotesis Tipo de Instrumentos:
Problemas especificos: Obijetivos especificos: - Clasell Investigacion: Muestra: Fichas de
1. ¢Cudl es la prevalencia de 1. Estimar la prevalencia de - Claselll Basica 208 histori (rjec;olecmon de

edentulismo parcial de acuerdo a la edentulismo parcial de acuerdo a la - Clase IV Iini 1S ?;Ias atos

edad, en pacientes atendidos en el edad, en pacientes atendidos en el . clinicas de

Centro de Salud de Ocopilla, 2022? Centro de Salud de Ocopilla, 2022. Nivel c_ie . pa0|ente§ entre

Investigacion: | los 20 afios a 80

2. ¢(Cuél es la prevalencia de 2. Estimar la prevalencia de . afnos.

edentulismo parcial de acuerdo al edentulismo parcial de acuerdo al Descriptivo

género, en pacientes atendidos en género, en pacientes atendidos en

el Centro de Salud de Ocopilla, el Centro de Salud de Ocopilla,

20227 2022. Enfoque:
3. ¢Cual es la prevalencia de 3. estimar la prevalencia de Cualitativo

edentulismo parcial de acuerdo a la edentulismo parcial de acuerdo a la

ubicacidn del edentulismo en el ubicacién del edentulismo en el L

maxilar, en pacientes atendidos en maxilar, en pacientes atendidos en Diserio:

el Centro de Salud de Ocopilla, el Centro de Salud de Ocopilla, No

20227 2022. experimental

transversal

4. ¢;Cual es la prevalencia de
edentulismo parcial de acuerdo a la
modificacion de Kennedy-
Applegate, en pacientes atendidos
en el Centro de Salud de Ocopilla,
2022?

4. Estimar la prevalencia de
edentulismo parcial de acuerdo a la
modificacion de Kennedy-
Applegate, en pacientes atendidos
en el Centro de Salud de Ocopilla,
2022.

retrospectivo




Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Tipo Indicador indice Escala
Consiste en la pérdida de piezas | Cualitativo Clase |
E;jfcr:;tljllsmo dentarias de manera parcial. politémico g:zzg ::I Clasificacion de Kennedy Nominal
Clase IV
Transcurso del tiempo a partir del | Cualitativo De 20 a 80 afios
nacimiento y segun el nimero de afios | politdbmico . L
Edad que se ocupa. Ficha de recoleccion de Ordinal
datos
Condicion organica que distingue al | Cualitativo Masculino Ficha de recoleccion de .
Genero g . . o - Nominal
individuo en masculino y femenino. dicotomico Femenino datos
Ubicacion del Ubicacion  del maxilar en el | Cualitativo Maxilar superior
edentulismo en el | craneofacial. dicotomico Maxilar inferior Ficha de recoleccion de Nominal
maxilar superior datos
e inferior
Valor numérico que se da a las brechas | Cualitativo Modificacion 1
Modificacién de adiciones a la clasificacion. politémico Modificacién 2 Ficha de recoleccion de Nominal

Apple- Gate

Modificacion 3
Modificacion 4

datos




Anexo 3. Permiso de la Institucion

Universidad
C Continental

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

Carta N° 002 - (AMCF)-2022

Dr. Percy Rubén Salazar Sanchez
Director del Centro de Salud de Ocopilla - Huancayo

Presente.-
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizacién y brindar facilidades a los
bachilleres Bach. Nuifier Hernan Canchanya Capcha y Bach. Jimmy Edgar Ortega
Gaspar , de la escuela profesional de Odontologia, quienes estan desarrollando [a
tesis, previo a obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista, con el {ema de
investigacion “PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE OCOPILLA 2022.", por lo que estaria muy agradecida de contar con
el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso a
las historias clinicas de los Pacientes del Centro de Salud Ocopilla -Huancayo, para
poder recolectar datos concerniente a su investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra estima y

deferencia.
Atentamente.

Huancayo, 29 de Akfil 2022

SA\MICRO RED.

Dr. Alonsq Arfemio/Zalderon Quispe

Universidad Continental Centro de Salud de Ocopilla - Huancayo



Anexo 4. Instrumento
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de ficha: Fecha: N° de HCL:
1. Edad:
2. Género: (M) (P

3. ODONTOGRAMA:(Marcar con una X de color azul las piezas dentarias ausentes)

18 17 16 16 14 13 12 11

>
(>
()=

&
£
]
R
2
R

&
3
8
R
e
N
3 |e
d |8
S
d |8

()
1)

X
<D
<M
<
B
>B

4. Clasificacion de Kennedy- Applegate: (Marcar con una x segun sea la clase y la
modificacion)

Mod. 1 Mod. 1

Mod. 2 Mod. 2

Clase | Mod. 3 Clase | Mod. 3

Mod. 4 Mod. 4

Mod. 1 Mod. 1

) Mod. 2 Mod. 2
Maxilar Clase Il Mod. 3 Maxilar Clase Il Mod. 3
superior Mod. 4 inferior Mod. 4
Mod. 1 Mod. 1

Mod. 2 Mod. 2

Clase 111 Mod. 3 Clase I11 Mod. 3

Mod. 4 Mod. 4




Anexo 5. Validacion del Instrumento

C: Universidad
[ s .
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE YALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Percy Rubén Salazar Sinchez

Considerando su actitud ética y (rayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguicnte instrumento de recoleccion de datos:

RECOPILACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD DE OCOPILLA 2022 Y EVALUACION DEL

ODONTOGRAMA.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

. ) “PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
Titulo el proyecto de | o AQIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS
tesis: EN EL CENTRO DE SALUD DE QCOPILLA 20227

Fl resultado de esta cvaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 de Agosto del 2022

e

_u—"'_i"_‘-
Tesista: Nufier [lernan Canchanya Capcha Tesistay Jimmy Edgar Ortega Gaspar
D.N.I 77282621 D.N.I 46512678
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
&,
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% !
) , Los items miden algin 1
1. SUFICIENCIA: Los items no son ; ”g A {
) . - . aspeclo de la dimension o | Se  deben incrementar ,
Los items de una misma | suficientes para |, . . Los items son :
; . § ; : .. | indicador, pero no | items  para  evaluar . Los items son \*"'
dimensién o indicador | medir la dimensidn relativamente ; () !
. § corresponden a la | completamente la . suficientes. i
son  suficientes para | o indicador, . . . e e suficientes. {
crily dimension total. dimension o indicador. |
obtener su medicion. :
. Los itlems miden algin
2. PERTINENCIA: Los items no son : i . .
: . aspecto de la dimensién o | Se  deben incrementar ,
Los items de una misma | adecuados para |, . , Los items son :
) L cu . , .. | indicador, pero no | ftems para evaluar la : Los items son -
dimension o indicador | medir la dimension . .. .o relativamente .. b
. corresponden a la | dimension o indicador . suficientes.
son adecuwados para | o indicador. . .. suficientes.
... dimension total. complelamente.
obtener su medicion.
3. CLARIDAD: , ; .
) Los  items  requieren | . Los items son
Los items se . : Se requiere una ; . {
i : meodificaciones en el uso . L Los items son | claros, tienen
comprenden facilmente, | Los items no son modificacion muy e
: R de palabras  por su ) claros en lo | semantica v
es decir, su sintaxis y | claros. . especifica de algunos | | | o
ey significado o por el orden | | sintdctico, sintaxis {
semantica son . items, [
de las mismas. adecuada. [
adecuadas. |
, , | Los items estan |
4., COHERENCIA: ; . , . Los items estin ]
. . .. Los items no tienen y F Los items tienen una A muy [
Los items tienen relacidn e Los items tienen una & relacionados y |
. ; .. | relacion logica con . . relacion regular con la relacionados S !
logica con la dimension ; v relacion tangencial con la | v oo con la {
ey . | la  dimension o Y o i dimension o indicador | . . con la |
o indicador que estin | . .. dimension o indicador. .. dimensidn ol .. . !
i indicador, que esta midiendo. o dimension o
midiendo. indicador. e .
indicador. |
Los items deben ser Los items ti | Los it |
. . . ’ s tiene alguna 0s items son |
5. RELEVANCIA: eliminados sin que | Los items pueden ser . & |
\ . . . . . relevancia, pero otro \ muy relevantes |
Los items son esenciales | se vea afectada la | eliminados sin que se vea | | Los i{tems son .
: s ... item puede estar . y debe ser -
o importantes y deben | medicion de  la | afectada la medicion de la | . . necesarios. LI
incluyendo lo que éste incluido.

ser incluidos.

dimension W]
indicador,

dimension o indicador.

mide.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres ¥ <

. /

Apellidos \ < A2
AR O
Profesion y A P PP WL . W
Grado

Al
Académico E‘DW Seads De \-’\ Q)-.C.D‘)\\»-\ Cn

Especialidad

Institucion y MIND A Coond s e Salud Oc “‘@M“

aﬁo.sde_ _%O Crores odan & ¥ oo aien G
expetiencia

Cargo que

) :
desempefia 6“’& adn or Caundrs s Sealwd Qeergh Wer

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: :-?; S

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ()

_./

Solanar Sanehe:
Percy F.:f_{u n srﬁ'f“%?,ﬂé_‘.’.\

DNI: 2{_30(_/9 5’C7J i IANG DENT STA
COLEGIATURA:




Universidad
(—E— Continental

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

Estimado Especialista: Dr. Armando Moisés Carrillo Ferndndez

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

RECOPILACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE OCOPILLA 2022 Y EVALUACION
DEL ODONTOGRAMA.

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

pm “PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
Titulo del proyecto de | .y , TEICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS
oo EN EL CENTRO DE SALUD DE OCOPILLA 2022”

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 25 de Agosto del 2022

A

Tesista: Nufier Hernan Canchanya Capcha Tesista: Jimmy Edgar Ortega Gaspar
D.N.I 77282621 D.N.I 46512678
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
. Los items miden algin
1. SUFICIENCIA: Los ftems no son . ,‘5 .
: i . aspecto de la dimensién o | Se  deben incrementar \
Los items de una misma | suficientes para | . . . Los items son .
. . i . . .. | indicador, pero  no|items para  evaluar . Los items son
dimension ¢ indicador | medir la dimension relativamente )
_ o corresponden  a  la | completamente la . suficientes. /’o
son suficientes para | o indicador. . . . £ suficientes,
. dimension total. dimensién o indicador. S~
obtener su medicion, )
: Los {tems miden algin
2. PERTINENCIA: Los items no son . .,g ;
) ) aspecto de la dimensidn o | Se  deben  incrementar .
Los items de una misma | adecuados para | . . . Los items son :
) .y . , . . indicador, pero ne | items para evaluar la ; Los items son
dimension o indicador | medir la dimensién . o . relativamente - .
P corresponden a la | dimensién o indicador ; suficientes.
son adecuados para | o indicador. ; o suficientes.
e dimensidn total, completamente,
obtener su medicion.
3. CLARIDAD: i .
) Los  items  requieren : Los items son
Los ftems se . ; Se requiere una ; :
s . modificaciones en el uso . o Los items son | claros, tienen
comprenden facilmente, | Los jtems no son modificacién muy .
: o de palabras por su . claros en lo | semantica y
es decir, su sintdxis y | claros, Yy especifica de algunos | . |, ..
it significado o por el orden | sintdctico. sintaxis
semantica son ) items.
de las mismas. adecuada,
adecuadas.
, .| Los items estan
4. COHERENCIA: : ; , . Los items estdn
. . ., | Los ftems no tienen , . Los items tienen una . muy
Los {tems tienen relacion e oy Los items tienen una ; relacionados )
iy . .. | relacion légica con : . relacién regular con la relacionados
logica con la dimensidn . ) relacion tangencial con la | . y ;G con la
R . [la dimension o . CE e dimension o indicador | . . con la
o indicador que estin|, . dimension o indicador, PR dimensién ol .. s
.. indicador. que estd midiendo. Y dimensién o
midiendo, indicador. L
indicador, |
Los items deben ser Los ftems tlene aleuna Los it
. . . : algun 0s items son
5. RELEVANCIA: eliminados sin que | Los items pueden ser . g i
; : . . relevancia, pero otro . muy relevantes |
Los items son esenciales | se vea afectada la | eliminados sin que se vea | , Los items son
) S Lird item puede estar . ¥y debe ser
0 importantes y deben | medicion de la | afectada la medicién de la | | ) necesarios, -
S . c . incluyendo lo gue éste incluido.
ser incluides, dimensién o

indicador.

dimension o indicador.

mide.




INFORMACION DEL ESPECIALISTA
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APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )
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Universidad
= Continental

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

Estimado Especialista: Dr. Juan Jesiis Buendia Suazo

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

RECOPILACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE OCOPILLA 2022 Y EVALUACION
DEL ODONTOGRAMA.

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

- “PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
Fitulo del proyecto de | (. \ GIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS
et EN EL CENTRO DE SALUD DE OCOPILLA 2022”

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 29 de Agosto del 2022

=

Tesista: Nufier Hernan Canchanya Capcha Tesista:Jimmy Edgar Ortega Gaspar
D.N.T 77282621 N.I 46512678
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60%, 61-80% 81-100%
Los items miden algn
1. SUFICIENCIA: Los items no son : ”g ,
. i i aspecto de la dimensién o | Se  deben  incrementar .
Los items de una misma | suficientes para |, ) ! Los items son ;
. . L s : .. | indicador, pero no | items  para  evaluar ; Los items son &
dimensidén o indicador | medir la dimensién relativamente :
, oot corresponden a la | completamente la § suficientes.
son suficientes para | o indicador. . . . i suficientes,
i dimension total. dimensién o indicador.
abtener su medicién.
; Los items miden algin
2. PERTINENCIA: Los items no son . ..E' ;
. . aspecto de la dimensidn o | Se  deben  incrementar . .
Los {tems de una misma | adecuados para |, . . Los items son . s
. . i . , .. | indicadaor, pero no | items para evaluar la . Los items son g/
dimensién o indicador | medir la dimension . i - relativamente .
i o corresponden a la | dimensién o indicador ; suficientes,
son adecuados para | ¢ indicador. . . suficientes, /
. dimensién total. completamente,
obtener su medicion.
3. CLARIDAD: . . R
, Los  items requieren ) Los jtems son
Los items se . ; Se requiere una . .
i . modificaciones en el uso . .z Los items son claros, tienen ;
comprenden ficilmente, | Los {tems no son modificacion muy P o
. L de palabras por su . claros en lo | semdntica y
es decir, su sintdxis y | claros. . especifica de algunos | 57| fit
e significado o por el orden | | sintactico. sintaxis
semantica son . items,
de las mismas, adecuada.
adecuadas,
; .| Los items estdn
4, COHERENCIA: . . . ; Los items estdn
p : 7 Los ftems no tienen , , Los items tienen una . muy .
Los items tienen relacion ‘ S, Los {tems tienen wna . relacionados i /
! } .. | relacion légica con .. . relacion regular con la relacionados {f/
logica con la dimension ; .. relacion tangencial con la |~ P - con la
. . |la  dimension o| . . ', dimensién o indicador | . iy con Ia
¢ indicador que estdn |, . dimension o indicador. g dimension o .. ., !
. indicador. que estd midiendo. - dimensién o
midiendo. indicador. L
indicador,
Los items deben ser Los items tiene alguna Los it
g ) , 05 items algu os [tems son
5. RELEVANCIA; eliminados sin que | Los items pueden ser . & -
. . ;i , relevancia, pero otro ) muy relevantes (/
Los items son esenciales | se vea afectada la | eliminados sin que se vea | , Los items son
. . iRy item puede estar ' y debe ser
0 importantes y deben | medicion de la | afectada la medicion de la | | . necesarios. A
. . ‘e incluyende 1o que éste incluido.
ser incluidos. dimensidn 1]

indicador.

dimension o indicador,

mide,




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

APERES 4/447@/ %zﬁ ﬁw«ﬁ Je (g:(d' |

Profesién y C

o [ Cocipon Dl My,

Especialidad

Ins:;tou:ij: ) ’;DEJGWLK LA /a-. Z//z \ .-.d yilsitts oi@g
experiencia /9"L£xi§ Q/C?))M—:CW/‘M ) [Goseoe (G

Cargo que
desempeiia

FM } it Y
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B it

S Jniiversidad
== Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE I.A SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mg, Fredy Ernesto Paucar Asto

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

RECOPILACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE OCOPILLA 2022 Y EVALUACION
DEL ODONTOGRAMA.

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

“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
iy CLASIFICACION DE KENNEDY, EN PACIENTES ATENDIDOS
tesis: EN EL CENTRO DE SALUD DE OCOPILLA 2022”

Titulo del proyecto de

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 05 Setiembre del 2022

e

p—— : U
Tesista: Nufier Hernan Canchanya Capcha Tesist?/. Jimmy Edgar Ortega Gaspar
D.N.I 77282621 D.N.I 46512678

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

(5) Eficiente

Criterios- (1) Deficiente - - - (2) Regular (3). - Bueno: (4) Muy bueno PUNTAJE
©0-20% 0 21-40% - 41-60% 61-80% 81-100% :
- ; Los items miden algin
1. SUFICIENCIA: Los items no son . _,g :
N . . aspecto de la dimensién o | Se deben incrementar i
Los items de una misma | suficientes para |, . , Los items son i s
. .. . . . .. | indicador, pero ne | items  para  evaluar . Los items son 4
dimension o indicador | medir la dimension relativamente : i
. - corresponden a la | completamente la ) suficientes.
son suficientes para | o indicador. . g . e % g suficientes.
N dimensidn total. dimension o indicador.
obtener su medicién.
e Los items miden algin :
2. PERTINENCIA: Los items no son . .’g .
) . aspecto de la dimensidén o | Se deben incrementar :
Los ftems de una misma | adecuados para | . . = Los items son y
. . i ) . ., | indicador,  pero no | ftems para evaluar la . Los ftems son
dimension o indicador | medir la dimension . o N .| relativamente .
S corresponden a la | dimension o iIndicador 2 suficientes..
son adecuados para | o indicador. . i, suficientes.
ez dimensidn total. completamente.
obtener su medicidn.
3. CLARIDAD: . ' . -
- Los Items requieren . Los {tems son j
Los items se : : Se requiere una ; s
- . modificaciones en el uso . e Los items son | claros, tienen
comprenden ficilmente, | Los items no son modificacidon muy v o
] P de palabras por su . claros en lo | semantica y
es decir, su sintdxis y | claros. e especifica de algunos | . , . o
= significado o por el orden | , sintactico. sinfaxis
semantica son . items.
de las mismas. adecuada.
adecuadas.
3 , | Los items
4. COHERENCIA: . ) , : Los items estan i
P . Los {tems no tienen ., . Los items tienen una . - estan muy
Los items tienen g — Los items tienen una i3 relacionados ;
=" . relacion légica con . ) relaciéon regular con la relacionados
relacién logica con la - - relacion tangencial con la | . o . B con la
. .. T la dimensiéon o | . s ows e dimensién o indicador | . _— con la
dimension o indicador | ., ., dimensidn o indicador. s dimension ol .. ..
o indicador. que esta midiendo. e dimensién o
que estan midiendo. indicador. o
indicador.
Los items deben ser Los it ’ ) Los it
e . i os {tems tiene alguna 0s items son
5. RELEVANCIA: eliminados sin que | Los f{tems pueden ser )
, . ; relevancia, pero otro i muy relevantes
Los items son | se vea afectada la | eliminados sin que se vea | | Los items son
. , . . ., item puede estar } y debe ser
esenciales o importantes | medicién  de la | afectada la medicién de la | | X necesarios. g
. . . . . e ey incluyendo lo que éste incluido.
y deben ser incluidos. dimensién - o | dimensién o indicador.

indicador.

mide.
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Anexo 6. Oficio de Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Continental

Universidad
E Continental

“Afin del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 5 de noviembre del 2022

OFICIO N°0195-2022-VI-UC

Investigadores:
Nuiier Hernan Canchaya Capcha
Jimmy Edgar Ortega Gaspar

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que cl estudio de investigacion titulado: PREVALENCIA DE
EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY, EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE OCOTILLA 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacidn, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la gjecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

L A

et P 4
Walter Calderdn Gerstzin
Presidente del Comité de Clica
( (:: Univeqsidad Continental

C.c. Archivo.
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