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Resumen

El objetivo general fue determinar la prevalencia de edentulismo parcial en
pacientes mayores de 18 afios en un centro de salud publico, Juliaca, 2019 al
2021; el tipo de la investigacion fue basica, tuvo un disefio no experimental,
transversal; retrospectivo. Se realiz6 una investigacion con 299 historias clinicas
de los afios 2019 a 2021. En el estudio se incluyeron hombres y mujeres mayores
de 18 afios que asistieron al centro de salud en la ciudad de Juliaca, como
resultados la prevalencia de edentulismo parcial fue de 65.2%; la ubicacion de
edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy fue en ambas arcadas,
en el maxilar las clases I, I, lll 'y IV, fue de 7%, 12%, 24% y 2%,
respectivamente, igualmente en la mandibula las clases I, II, lll y IV, fue de
9.7%, 14.4%, 29.1% y 1%, respectivamente; la prevalencia de edentulismo
parcial segun grupo etario fue mayor en 30 a 59 afios con 76%, se encontrd
relacion significativa con un valor de p=0.000; la prevalencia de edentulismo
parcial en el sexo femenino fue 62.9% y en el sexo masculino fue 75.9%. Se
concluye gue la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes mayores de 18

anos fue elevada.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, arcada parcialmente edéntula, maxilar,

mandibular.
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Abstract

The general objective was to determine the prevalence of partial edentulism in
patients over 18 years of age in a public health center, Juliaca, 2019 to 2021; the
type of research was basic, it had a non-experimental, cross-sectional design;
retrospective. An investigation was carried out with 299 medical records from the
years 2019 to 2021. Men and women over 18 years of age who attended the
health center in the city of Juliaca were included in the study. As a result, the
prevalence of partial edentulism was 65.2%; the location of partial edentulism
according to the Kennedy classification was in both arches, in the maxilla classes
[, I, Il and IV, it was 7%, 12%, 24% and 2%, respectively, also in the mandible
classes |, Il, Ill and IV, was 9.7%, 14.4%, 29.1% and 1%, respectively; the
prevalence of partial edentulism according to age group was higher in 30 to 59
years with 76%, a significant relationship was found with a value of p=0.000; the
prevalence of partial edentulism in females was 62.9% and in males it was 75.9%.
It is concluded that the prevalence of partial edentulism in patients older than 18

years was high.

KEY WORDS: Prevalence, edentulous, partially edentulous arch, maxillary,

mandibular.
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l. INTRODUCCION

El déficit de un buen estado bucal ha ocasionado un problema en la poblacion;
provocando enfermedades bucales, las cuales conllevan un periodo de tiempo,
si no son detectadas en una etapa temprana estas pueden llegar a dar origen al
edentulismo parcial, el cual puede ocasionar trastornos en la salud integral de
las personas; a nivel internacional se encontré un gran numero de pacientes
edéntulos en paises en vias de desarrollo, podemos encontrar evidencia en la
India, México, en estos paises se encontré una prevalencia de mediana a alta,
como también en algunos paises llamados primer mundistas, en estos la
poblacién no presenta el suficiente monto monetario preciso para el tratamiento,
uno de los grandes retos para los odontologos es la conservacion en boca de

una cantidad superior de piezas dentarias durante un considerable tiempo. 1 —°

A pesar de algunos programas orientados hacia la prevencion no estan creando
conciencia en la poblacién ya que sigue teniendo una alta prevalencia alrededor
del mundo, debido a que los pacientes no estan prestando mucho interés en su
salud bucal, la mayoria de veces ellos llegan a consulta cuando ya ha una
afeccion que no les deja continuar normalmente su vida. También podemos
encontrar que las personas optan por extraerse los dientes debido a que
algunos no cuentan con el dinero suficiente para realizarse un tratamiento
endododntico, un tratamiento protético fijo en una o mas determinadas piezas

dentarias. 24

En el Peru entre los afios 2012 a 2016 se ejecutd un programa llamado “Vuelve
a sonreir” el cual estaba orientado hacia la poblacion mas vulnerable del pais,
los beneficiados fueron los adultos, quienes no cuentan con los recursos, este

programa actualmente no esta vigente.®

En la actualidad se encuentra vigente otro programa llamado “Peru sonrie” este
programa esta dirigido a los adultos mayores en un periodo de tiempo de 2019
a 2022, tiene los mismos propositos que el anterior programa; el cual no tiene
suficiente acogida, el cual no se ejecuta en su totalidad debido a la falta de
conocimiento del personal de salud, como también a la inversion monetaria que

necesita el programa.’



En la actualidad se conocen muchas clasificaciones para el edentulismo parcial,
los cuales se registran segun cada autor. En la investigacion se utilizara una de
las clasificaciones méas conocida, manejable y practica utilizada en los estudios

de investigacion.®

Como formulacidon de problema se tiene la siguiente interrogante ¢Cual es la
prevalencia de edentulismo parcial en pacientes mayores de 18 afios en un
centro de salud en Juliaca, 2019 al 20217.

El presente estudio tiene justificacion tedrica basado en investigaciones
anteriores, contribuird con el conocimiento existente, servira como referencia
para proximos estudios en la ciudad de Juliaca, ya que no existe estudios
previos sobre la prevalencia de edentulismo parcial, con esta investigacion
retrospectiva se podra ver si presenta prevalencia o no, de los pacientes
atendidos en el centro de salud, mayores de 18 afios. También presenta
justificacion metodoldgica debido a que se empleara la historia clinica de la cual
se obtendré los datos primordiales para la investigacion, la historia clinica como
unidad de analisis también fue empleada en otros estudios ya que demuestra
ser un documento legal y confiable.

Como objetivo general se planted, determinar la prevalencia de edentulismo
parcial en pacientes mayores de 18 afios en un Centro de Salud publico, Juliaca,
2019 al 2021, en los objetivos especificos se planted los siguientes, determinar
la ubicacion del edentulismo en la arcada segun la clasificacion de Kennedy en
un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021, determinar la prevalencia de
edentulismo parcial segun grupo etario en un Centro de Salud publico, Juliaca,
2019 al 2021, determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun sexo en
un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021, determinar el edentulismo
parcial de acuerdo a la ubicacién en la arcada segun grupo etario en un Centro
de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021, determinar el edentulismo parcial de
acuerdo a la ubicacion en la arcada segun sexo en un Centro de Salud publico,
Juliaca, 2019 al 2021, determinar el edentulismo parcial de acuerdo a la
clasificacion de Kennedy segun el grupo etario en un Centro de Salud publico,

Juliaca, 2019 al 2021, determinar el edentulismo parcial de acuerdo a la



clasificacion de Kennedy segun sexo en un Centro de Salud publico, Juliaca,
2019 al 2021.



.  MARCO TEORICO

Escudero E. et a.I° 2020, Bolivia, ellos tuvieron como objetivo determinar una
prevalencia del edentulismo parcial en la ciudad de Sucre en una poblacién de
15 a 85 afios. El estudio fue cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal, prospectivo. Ellos observaron clinicamente a 735 individuos de
ambos sexos. Como resultaros tuvieron un 95.1% de prevalencia de
edentulismo, 66.8% de edentulismo parcial, predomino en el rango de 15 a 24
afos y en el sexo femenino, con mayor abundancia en mujeres y rango de 15 a
24 afnos, también hubo mayor predominio en su ubicacion en ambos maxilares,
en el sexo femenino, en el rango de 15 a 24 afios, segun dispuso Kennedy,
sobresalio la clase tres con 39.7% continuo la clase uno con 52.2%, clase dos
con 13.6%, clase cuatro con 2.6% en las clases cinco y seis con 0.1%.
Predominé la clase tres con el grupo etario de 15 a 24 afios con 28.0%, en
cuanto a su posicién predominé en la mandibula con 38% mayor que la clase
tres en la maxila con 26.1%, en ambos destaco el sexo femenino en el rango de
15 a 24 afios, llegaron a concluir que destaco la clase tres mandibular en el
rango de edad 15 a 24 afios, afecto mas a mujeres, como también fue mas
frecuente en ambos maxilares sobresaliendo en el rango de 25 a 29 afios en
mujeres. Los pacientes parcialmente desdentados estudiados presentaron un
porcentaje reducido de rehabilitacion y un alto porcentaje de pacientes

desdentados no rehabilitados.

Theenathayalan M. et al*® 2020, India, tuvieron como objetivo la determinacion
de prevalencia de dentulismo, edentulismo parcial y edentulismo completo en un
Hospital Odontoldgico Privado. Se realizdé un estudio retrospectivo establecido
por la Universidad entre sujetos de edentulismo parcial. Un total de 2065
participaron en el estudio, entre los cuales 1008 eran dentados y 665 eran
parcialmente desdentados. Se revisaron los datos de 86.000 registros de
pacientes entre el 01 de junio del 2019 y al 31 de marzo 2020 segun la
disponibilidad de datos del software de archivo de informacion dental (DIAS).
Otro examinador realizé examenes orales y fotografias intraorales verificadas.
La recopilacion de datos se tabulé en el Microsoft Excel que se importd al

software SPSS versién 20. De 665 pacientes parcialmente desdentados, 366



(55.04%) eran varones y 299 (44.4%), de toda la poblacién de estudio casi el
22.11% de los hombres eran parcialmente desdentados, el 14.11% de las
mujeres eran parcialmente desdentados. Hubo una tasa de prevalencia en
parcialmente desdentados tanto en la maxila 332 (49.92%) como la mandibula
333 (50.08%). La clase tres tuvo 334 (50.23%) fue seguida por la clase dos tuvo
124 (18.65%), la clase uno tuvo 104 (15.64%) y la clase cuatro tuvo 103
(15.49%). Ellos concluyeron que los pacientes parcialmente desdentados entre
los hombres y las mujeres eran parcialmente desdentados en la edad superior a
60 afos y superior a 50 afios respectivamente. Del mismo modo la clase tres fue
la mas comun segun la disposicion de Kennedy y mas comun en la edad superior
a los 40 afios con mas predileccion en los hombres, también fue mas
predominante en la mandibula. Ademas, deben tomarse las medidas necesarias
para proporcionar educacion sobre salud dental, rehabilitacion y tratamiento

preventivo en todas las zonas urbanas y rurales.

Patifio M. et al'! 2019, México, ellos valoraron la prevalencia de edentulismo y
denticién funcional, tomaron como poblacién todo aquel que fue a una atencion
dental en una universidad de Chiapas. Este estudio fue de corte transversal,
prospectivo, tuvo una poblacion de 441 entre 60 y 89 afios. Se utilizdé un
cuestionario y examen clinico, para la recoleccion de datos, estos se analizaron
con la prueba de Chi2 (tuvo un nivel de significancia de p < 0.05). Como
consecuencia tuvieron el promedio de edad fue de 68.9 + 7.13 afios, la
prevalencia de edentulismo fue de 25.6%, predomino en el sexo femenino
(69.4%), entre los individuos de mayor edad (p=0.000) y se redujo el edentulismo
segun su grado de instruccién (p<0.001). Ellos concluyeron que el edentulismo

y la pérdida dentaria son fenbmenos complejos.

Pengpid S. et al*? 2018, Indonesia, tuvieron como objetivo investigar la
prevalencia del edentulismo y los factores asociados entre los adultos mayores
en Indonesia, el método de estudio examina la prevalencia autoinformada del
edentulismo y las causas afiliadas entre los adultos mayores (50 afios 0 mas)
en un estudio nacional transversal que utilizo una encuesta acerca de la vida
familiar de Indonesia (IFLS-5), 2014/15. El estudio basado en la comunidad
utiliza un disefio de muestreo estratificado de multiples etapas para entrevistar
y evaluar a los miembros del hogar. Como resultados tuvieron la prevalencia
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general de edentulismo fue de 7.2, 29.8% en 80 afilos y mas y 11.8% en aquellos
sin educacion formal. El edentulismo se asoci6 con la discapacidad funcional.
Tuvieron como conclusién que en ambos sexos y en edades avanzadas
presentan discapacidad funcional. Los factores asociados identificados del
edentulismo pueden utilizarse en programas de salud bucal dirigidos a adultos

mayores en Indonesia.

Bobu L. et al*®* 2018, Rumania, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia
de la edentacion entre los adultos jévenes en lasi, Rumania, este estudio tuvo
un total de 285 estudiantes universitarios de lasi, entre las edades de los 22 y
26 afios. Se utilizé el Sistema de Proyecto Europeo de Desarrollo de Indicadores
Globales de Salud Oral (EGOHID), para evaluar el estado de salud bucal. Los
datos fueron analizados por sexo, nivel socioeconémico y comportamientos de
salud bucal utilizando SPSS 15.0 (p <0,05). Como resultados, de los 285
sujetos, el 46,7% tenia edentacion parcial. Tuvieron como conclusiones que el
predominio de la pérdida de dentaria demuestra la necesidad de programas
preventivos para controlar la caries dental y brindar educacién para la salud

bucal.

Olofsson H. et al'# 2017, Suecia-Finlandia, tuvieron como objetivos estudiar el
edentulismo y el uso de servicios dentales en una muestra poblacional de
personas de 65 aflos o0 mas del norte de Suecia y el oeste de Finlandia.
Utilizaron como métodos en 2010, se invité a personas de 65, 70, 75 y 80 afios
que vivian en uno de los 32 municipios del norte de Suecia y el oeste de
Finlandia a responder un cuestionario como parte del estudio Gerontological
Regional Database (GERDA) (norte = 6099). El cuestionario contenia items
relacionados con el nivel socioeconémico, la salud general y el edentulismo.
Tuvieron como resultados, la prevalencia del edentulismo fue del 34,9% en
Finlandia, en comparacion con el 20,6% en Suecia (pag < 0,001), 31,9% en
zonas rurales, frente a 20,9% en zonas urbanas (pag < 0,001) y el 25% en total.
La prevalencia de edentulismo aument6 de 17,8% en 65 afios, 23,8% en 70
afos, 33,5% en 75 afos y 37,3% en 80 afios (pag < 0,001), y fue del 23,8% en
las mujeres, en comparacion con el 27% en los hombres (pag < 0,001). Tuvieron
como conclusiones que una cuarta parte de la muestra total era edéntula, con
una mayor prevalencia de edentulismo en Finlandia que en Suecia y en las
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zonas rurales que en las urbanas. Estos hallazgos podrian usarse para informar
las medidas preventivas e identificar a las personas de 65 afilos o mas que

necesitan atencion bucal.

Fernandez M. et al*® 2016, México, ellos determinaron la prevalencia y
distribucion del edentulismo. Estuvo conformado por una poblacion de 656
seleccionados de manera aleatoria a los que asistieron a la atencidon
odontoldgica en una universidad de México, en el grupo etario de 35 afios y
mas, fue descriptiva, transversal y prospectivo, se evalu6 mediante un
cuestionario y examen clinico estandarizado en el diagnéstico, la variable
dependiente fue el edentulismo. Se utilizé la prueba de Chi2, ellos obtuvieron
como consecuencia, con un promedio de edad que fue de 49,06 + 10,33. Los
sujetos fueron principalmente del sexo femenino (63,3%), tuvo predominio de
desdentados 15,7% (IC 95%: 12,9-18,5); entre las féminas fue de 17,6% y en
los varones de 12,5% (p = 0,081). El edentulismo predomind entre las personas
de més edad (p < 0,001). En un estudio para los grupos de edad indice de la
OMS, se obtuvo un predominio de edentulismo de 5,8% para las personas de
35 a 44 afnos (n = 258), mientras que para las personas de 65 a 74 afos fue de
62,3% (n = 53). Ellos concluyeron en que se observé a un predominio de
edentulismo de 15,7% (IC 95%: 12,9-18,5), diferencia del predominio por la
edad.

Vadavadagi S. et al'® 2015, India tuvo como objetivo determinar la relacién entre
las variables sociodemograficas y el edentulismo parcial, y evaluar la
prevalencia de diversas clases de edentulismo parcial utilizando la disposicion
de Kennedy. Fue descriptivo, transversal en una institucion, la seleccién de los
individuos fue al azar los cuales asistieron durante el Febrero-Abril de 2015, tuvo
como poblacién a 384 individuos, entre el rango de edad de 18 a 35 afios, los
datos se recopilaron mediante una proforma preformada y se utilizé la prueba
de Chi2 para explorar la relaciébn entre dos variables. Ellos tuvieron como
consecuencia que 204 (53,12%) eran hombres y 180 (46,88%) eran mujeres.
Hubo 288 sujetos parcialmente edéntulos el cual mostro una tasa de prevalencia
del 75%. La clase Ill fue la mas usual de edentulismo parcial en ambos

maxilares. Tuvieron como conclusién que predomino el edentulismo parcial en



la poblacion fue alta, necesitan proyectos de informacion enfocados en salud

bucal para incrementar la conciencia y disminuir el peligro de pérdida dentaria.

Gutierrez V et al'’” 2015, Peru, determinaron la frecuencia de edentulismo y la
necesidad de tratamiento protésico en pobladores adultos de 18 a 64 afos de
edad del dmbito urbano marginal en un distrito de Lima. Fue transversal,
descriptivo, observacional, prospectivo. Tuvo a 1350 sujetos como poblacion y
una muestra de 168 sujetos, tuvieron como instrumento una ficha de recoleccion
de datos, que se estructuré a partir de un cuestionario de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para personas edéntulas. Tuvieron como
consecuencia que la frecuencia de edentulismo en la poblacion fue de 121
(72%), el rango de edad més usual fue de 32 a 40 afios de edad (76,8%) y se
encontré en el edentulismo parcial el predominio de la clase tres para la maxila
con 5,3% y para la mandibula con un 14,9%, que se encontré en el rango mas
usual de 18 a 31 afios (9,6%) para la maxilay (22%) para la mandibula. Tuvieron
como consecuencia que la mayor parte de la poblacion tenia edentulismo y

también una necesidad de tratamiento protético.

El edentulismo es una condicién de la salud oral que compete a la falta de
dientes, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total. Se origina por
diversas causas, siendo las principales afecciones la caries dental y la
enfermedad periodontal. 18-20

El edentulismo, o pérdida completa de dientes, como también es denominado
el marcador terminal de la enfermedad para la salud oral. 8

Un espacio edéntulo es un vacio en la arcada dentaria normalmente ocupado
por uno o mas dientes. Puede ser parcial o completo. El edentulismo (parcial o
completo) es un indicador de la salud bucal de una poblacién®

El desdentado parcial es cuando falta uno o0 méas piezas dentarias en la arcada

dental, pero no todas las piezas dentarias.?°

El edentulismo parcial, la falta de uno o mas dientes, por causas multifactoriales.
La falta de dientes puede darse en el maxilar o en la mandibula, puede ser
unilateral o bilateral, para ello que se establecid las clasificaciones, asi poder
reconocer el tipo de edentulismo. Para poder realizar la correcta planificacion de

tratamiento.19 20



La etiologia de la pérdida dentaria y su llegada al edentulismo parcial es debido
a distintas razones: como la caries, la enfermedad periodontal, el traumatismo,
las razones ortodonticas y los fracasos endodénticos. Debido a la ausencia
dentaria puede afectar a los dientes restantes, el periodonto de las piezas, los
musculos, los ligamentos y articulaciones temporomandibulares. Debido que

persiste una alta prevalencia alrededor del mundo. 2+-23

La caries dental es una enfermedad multifactorial, uno de los factores
determinantes para su origen esta vinculado con el consumo de azlcares, estos
no actuan directamente en la pieza dentaria causando lesiones, dado que realiza
mediante el proceso de metabolizacion de las bacterias dentro de la cavidad oral
(principalmente Streptococcus mutans), se debe a la cantidad de biofilm. Los
acidos organicos de las bacterias se encargan de debilitar el esmalte del diente,
necesita otros factores como el pH salival y la condicion del esmalte. Esta

enfermedad es progresiva, estas pueden llegar hasta lesionar la pulpa dental.?*
26

La enfermedad periodontal es un trastorno sistémico multifactorial, es una
enfermedad inflamatoria esta elimina los érganos de soporte que rodean a la
pieza dentaria, empieza con la inflamacion de las encias, hasta llegar a ser
cronico, pueden desarrollar la enfermedad periodontal aguda esta causa una
pérdida rapida de las piezas dentarias especialmente en adultos. Esta

relacionada con el biofilm dental.27-29

Los traumatismos son lesiones originadas por un trauma generando repercusion
directa en la pieza dentaria, cuando es leve comuUnmente no tienen
consecuencias, cuando no son leves pueden tener muchas repercusiones en los

dientes como fracturas dentarias, pueden llegar a ser fracturas de tipo lefort.29-3!

Las consecuencias del edentulismo presentan; cambios en la estética, una
reduccion de la masticacion por la falta de piezas dentarias, disminucion de la
masticacion, alteraciébn en la posicion dentaria, extrusién dental, espacios
inapropiados, alteracion mandibular, desgaste dental, altera la dimension

vertical, causa pérdida de hueso y hay deformacion de las crestas 6seas.3%33



Para la rehabilitacion dentaria tenemos opciones de tratamientos como los
implantes dentales, protesis fijas en este tratamiento tenemos las coronas,
puentes dentosoportados; protesis parciales removibles es este tratamiento
tenemos las provisionales hechas con wipla y acrilico, la de base metalica con

acrilico.3*

En el Peru hubo un programa dentro de los afos 2012 al 2016 llamado “Vuelve
a sonreir” el cual estaba orientado hacia la poblacién més vulnerable del pais,
las personas con extrema pobreza y personas pobres, estaba orientado hacia
adultos mayores, en este programa deseaban rehabilitar con prétesis removibles
a la mayor cantidad de persona con edentulismo total o parcial, actualmente no

esta en vigente.®

Actualmente existe un programa para personas mayores desde el 2019- 2022
llamado “Peru Sonrie” tiene como fin contribuir a la mejora de la calidad de vida
en pacientes adultos mayores mediante un abordaje integral; quieren rehabilitar
a los adultos mayores.’

Prostodoncia es una rama de la odontologia delegada al reemplazo de dientes
ausentes y tejido bucal faltantes con una meta de reparar la forma, funcion,
apariencia y salud bucal, al mismo tiempo devolver la estética del aparato

estomatognatico.®

Clasificacion del edentulismo parcial, esta tuvo muchas variaciones de acuerdo
a cada autor ya gque todas tenian diferentes criterios para la evaluacion de los
maxilares y que puedan formular un buen plan de tratamiento que les permita
la diferenciacion de acuerdo al tipo de prétesis dental. En medio de la cantidad

de disposiciones propuestas tenemos las siguientes.¢

Una de las propuestas para el edentulismo parcial fue la disposiciéon de
Cummer, su propuesta se basé en la ubicacion de los ejes de rotacién y su
posicion ideal de los puntos de retencion directa, él quiso indagar en relacion
las superficies masticatorias con los componentes de apoyo, el cual lo
denomino como indice de carga. el dispuso dividirlo en cuatro clases; en ellas
tenemos las clases I,I1111,1V; en la clase | - disposicién diagonal, son piezas

gue se encuentra contrariamente, estos son tomados como piezas pilares para
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la fijacion del retenedor directo; en la clase Il - disposicion diametral, son piezas
diametralmente contrarias seleccionan como tope para poder realizar la fijacion
de los retenedores opuestos; en la clase Il - unilateral son piezas dentaria que
pueden ser una 0 mas un mismo cuadrante estos son seleccionados como
piezas dentarias de soporte para fijacion de los retenedores directos, para una
brecha posterior; en la clase IV - multilateral son de tres a mas piezas
dentarias, seleccionadas como piezas tope para fijacion de los retenedores
directos, las piezas estan prestos en una relacion triangular o cuadrado; en sus
puntos a favor, nos apoya en el disefio, permite un analisis de apoyo; en sus
puntos en contra, en el area desdentada no presenta representacion, no

presenta elaboracion de dientes. 8

También tenemos a la disposiciéon de Bailyn fue elaborada en 1928 por el
Dr.Charlin M Baylin; esta se basa de acuerdo al tipo de protesis que puede ser
dentosoportadas, mucosoportada como también una mezcla de ambas;
catalogo a los desdentados parciales en dos grupos Ay P en el grupo A -
anterior es la area desdentada que precede a los primeros premolares, en el
grupo P - posterior; es el area desdentada detras de los molares este grupo
esta subdividido en tres, en la clase I, la lugar desdentado limitado este toma
en cuenta la pérdida de no mas de tres piezas pérdidas, en la clase Il, es una
zona posterior de extremo libre bilateral (sin pilar distal), en la clase IlI; brecha
0 espacio edéntulo limitado, toma en cuenta la pérdida de mas de tres dientes
perdidos; puntos positivos, destaca una valor de apoyo a la prétesis en tejido
restante; puntos negativos, no ofrece no una rapida visualizacién del arco
desdentado parcialmente, no hay apreciacibn de piezas individuales

involucradas. 8

Otra de las disposiciones fue de Neurohr; esta fue propuesta en 1939 por el Dr.
Ferdinand Neurohr. Esta disposicion esta basada en el apoyo de la protesis,
no es utilizada debido a que es muy compleja, muchos autores no coinciden
con esta disposicion, el dispuso las arcadas parcialmente desdentadas en tres
clases, en la clase | - dientes de soporte; se encuentran las piezas posteriores,
en la que debe haber menos de cuatro piezas perdidas por extension, estas
pueden ser unilateral o bilateral. Presenta dos variaciones, la primera es la
pérdida posterior predominante, a) piezas dentarias posteriores pérdidas,
11



piezas dentarias anteriores que persisten en su lugar; b) piezas dentarias
posteriores pérdidas dientes posteriores perdidos, algunos dientes anteriores
perdidos. En la segunda destaca la pérdida de las piezas anteriores, a) piezas
dentarias perdidas, piezas dentarias posteriores presentes, b) piezas
anteriores pérdidas, algunas piezas posteriores pérdidas; en la clase Il dientes
y tejidos soporte, estos deben presentar un solo criterio 0 ambos criterios de
los siguientes. No presenta piezas dentarias posteriores en un espacio, 0 mas
espacios, en el momento que estan presentes mas de cuatro piezas dentarias
en las cuales se incluye el canino en un espacio 0 mMAas espacios,
presenta dos divisiones; en la primera division no hay piezas dentarias
posteriores en 1 0 mas espacios esta presenta dos variaciones, la
primera variacion destaca la pérdida posterior, como también en ella se
encuentran las piezas anteriores presentes, también toma en cuenta que las
piezas dentarias posteriores pérdidas con algunos de las piezas dentarias
anteriores pérdidas; en la segunda variacién predomina la pérdida de la piezas
anteriores, a) no aplicable, b) piezas dentarias anteriores perdidas, algunas
piezas dentarias posteriores pérdidas. en la segunda division presentan piezas
dentarias posteriores en todas las zonas, pero no, cuando faltan mas de 4
piezas en la misma zona, esta tiene dos variaciones en la primera hay un
predominio de la pérdidas de las piezas dentarias posteriores, a) no se
aplicable, b) la pérdida de la pieza dental posterior, falta de algunos dientes
anteriores; en la segunda variacién tenemos el predominio de la pérdida de
piezas anteriores, a) piezas dentarias anteriores ausentes, presenta las piezas
dentarias posteriores en su lugar, b) ausencia de piezas anteriores, algunas
piezas posteriores ausentes. En la clase Ill, abarca al desdentado total, puntos
positivos de la disposicion esta se clasifica de acuerdo a cuanto abarca de la
zona desdentada, esta proporciona una idea del apoyo que se requiere para
cada caso. Esta define el area desdentada predominate de preocupacion; en
los puntos en contra tenemos su complejidad, no presenta facilidad de

visualizacion proxima del arco desdentado. 8

Tenemos otra de las disposiciones que fue de Mauk esta fue elaborada por el
Dr. Edwin Mauk en 1941, se baso en la cantidad, la distancia de espacios

edéntulos, como también la posicibn de piezas remanentes. Tuvo seis
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disposiciones; la clase | en ella se considera el desdentado posterior de ambos
lados con piezas remanentes en la parte anterior; en la clase Il se consider6
los espacios de ambos lados posteriores que presenta una pieza dentaria en
el extremo posterior de un lado al espacio desdentado; en la clase Il se
considero el espacio edéntulo de ambos lados posteriores presenta una pieza
en el extremo posterior de ambos lados al espacio desdentado; en la clase IV
se considerd el espacio desdentado de un lado en la parte posterior sin
presencia de piezas en el extremo posterior al espacio desdentado, pero con
piezas en el arcada opuesta al espacio desdentado; en la clase V se consideré
solamente el espacio desdentado en la parte anterior y presenta las piezas
dentarias posteriores estas estan completas, en la clase VI presenta
espacios desdentados irregulares en toda la arcada, tiene ausencia dentaria
esta puede darse en forma de unas sola pieza o de las piezas que este
agrupadas en una parte de la arcada; puntos positivos dentro de estos
tenemos la diferencia entre el desdentado parcial unilateral y bilateral,
puntos negativos no presenta una representacion visible al respecto a las
multiples zonas desdentadas, y tampoco describe la ausencia de las piezas en

sectores desdentados. 8

La disposicion de Godfrey que fue propuesta en 1951 esta basada en la
ubicacion, cuanto abarca de la zona desdentada y la vinculo con el tipo de
apoyo y el numero de piezas dentarias faltantes, tuvo como disposiciones a la
clase A esta compuesta por la ausencia de cuatro o cinco dientes en los cuales
incluye los caninos, contribuye con la importancia de la retencion de la PPR;
en la clase B esta compuesta por la ausencia de cinco a seis dientes; en la
clase C estd compuesta por una zona desdentada posterior que presenta
ausencia, estas pueden ser de dos o tres dientes con un pilar en la region distal
de la cavidad bucal; en la clase D esta compuesta por una zona de desdentada
unilateral presenta la ausencia de hasta cuatro dientes desde los premolares,
en los puntos positivos tenemos la diferencia de los apoyos de pendiendo al
sector desdentada a emplear en los puntos negativos tenemos que no

proporciona la descripcion de la zona desdentada unilateral y bilateral. 8
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Se encuentra también la disposicion de Friedman que fue propuesta en 1954,
tuvo como fundamento distintas funciones respecto a los segmentos del arco

dental. 8

Ademas tenemos la disposicion de Beckett fue propuesta en 1954 por
Dr.Leonard S.Beckett, tuvo como base a los mecanismos de masticacion y el
efecto de las reacciones bioldgicas y fisioldgicas del elemento de soporte a los
esfuerzos ocasionados por el uso de prétesis parcial removible (PPR). 8

La disposicion de Austin y Lidge fue propuesta por el Dr. Karl Austin y el Dr.
Eduard Lidge; tuvo como fundamento la posicion de las piezas faltantes en la

arcada parcialmente edentula.®

Se encuentra también la disposicion de Skinner, estd basada en los aspectos
morfologicos vy fisioldégicos de ambos arcos, cuenta con la organizacion entre

los componentes de apoyo Yy el soporte alveolar residual. & 2°

Podemos encontrar a la disposicion de Watt que fue elaborada en 1958. Se
basé en el tipo de apoyo. 8

Encontramos la disposiciéon de Costa, fue anunciado en 1974. Tuvo como
fundamento la descripcién en vez de formar una clasificacion de las arcadas

parcialmente dentadas. &

La Escuela Americana de Prostodoncia (ACP), realiz6 una propuesta en el afio
1999 difundido en el afio 2002, tuvo como fundamentos la localizacién y
extension del espacio edéntulo, se localiz6 en las piezas dentarias pilares, en

el plano oclusal, la condicién del reborde edéntulo. &

Clasificacion de Kennedy fue propuesta por el Dr. Edward Kennedy
quien establecid zonas parcialmente desdentadas y las clasificé en cuatro tipos:
[, 11, 11, IV, y las zonas desdentadas que no se encuentran determinadas fueron
llamadas modificaciones éstas se emplean en las tres primeras clases, para las
modificaciones se cuentan el nimero de espacios edéntulos existentes, en
ambos maxilares, en la modificaciones son cuatro, las cuales son modificacion I,
II, I o IV en laclase | en ella existen 2 zonas edéntulas posteriores a los

extremos libres con permanencia en el sector anterior; en la clase Il en ella existe
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el sector posterior unilateral, con falta total o parcial de premolares y molares; en
la clase lll, en ella existen espacios edéntulos laterales limitados a nivel mesial
y distal es decir se apoya totalmente en dientes; en la clase IV existe una sector
edéntula se encuentra ubicada en la parte anterior de la boca en ella puede
comprender la ausencia de los cuatro incisivos o los seis piezas anteriores3!: 36
Las reglas de Applegate son utilizadas para un adecuado empleo de la
clasificacion de Kennedy, el Dr. Applegate en 1960 formul6é ocho reglas, en la
primera regla, la clasificacion debe ser después de realizar las extracciones
dentales, porque esto podria alterar la clasificacion original, en la segunda regla
si falta un tercer molar y no va a ser reemplazado, no se considera para la
clasificacion; en la tercer regla, si se encuentra un tercer molar y sera utilizado
como pilar, es considerado en la clasificacion; en la cuarta regla si no esta
presente el segundo molar y no va a ser reemplazado, no se considera en la
clasificacion, en la quinta regla se considera el area o areas edéntulas mas
posteriores, siempre es la determinante de la clasificacion, en la sexta regla se
considera las areas edéntulas distintas de la que determina la clasificacién se
denominan modificaciones y son designadas por su numero, en la séptima regla
la extension de la modificacion no es considera, sino tan solo la cantidad de
zonas edéntulas adicionales, en la octava regla considera que solo las primeras

clases pueden tener subdivisiones. 3% 33
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: el presente estudio es una investigacion basica, ayudara
a incrementar el conocimiento, teniendo como propésito de ampliar el
conocimiento de los principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad,

en este tema en cuestion es el edentulismo.3” - 40

Disefio de investigacion: el presente estudio de investigacion es no
experimental, porque a partir de datos numeéricos y base intervencion, esta en
un nivel investigativo descriptivo, segun el periodo y secuencia de estudio es
transversal; dado que la recoleccion de datos se hizo en un solo momento,
segun tiempo de ocurrencia de hechos es retrospectivo, segun el analisis y

alcance de los resultados es descriptivo. 3% 41
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable principal: Prevalencia de edentulismo parcial, es de clasificacion

cualitativa.

Covariable: Clasificacion de Kennedy I; Il; 11; 1V; es de clasificacién cualitativa.
Covariable: Grupo etario, es de clasificacion cualitativa.

Covariable: Sexo, es de clasificacién cualitativa.

Covariable: Ubicacién del edentulismo segun la arcada, es de clasificacion

cualitativa.
Matriz de operalizacion de variables (anexo 1)
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién: En el presente estudio se tomé como poblacién a un conjunto de
historias clinicas que poseen caracteristicas comunes que fueron estudiadas por
el investigador, las mismas que permitieron realizar las generalizaciones a partir

de la observacion de la muestra. En el presente estudio se tuvo como poblacion
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a 8019 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios entre los afios 2019
al 2021.

Criterios de inclusion: Se tuvo como criterios de inclusion a las historias clinicas
de pacientes mayores de 18 afios debido a la delimitacion de los sujetos de
estudio, el cual transcurrio en la ciudad de Juliaca, de los cuales se consideraron
las historias clinicas conservadas, que tengan el Odontograma y estén selladas
por el odontdlogo.

Criterios de exclusién: Se tuvo en los criterios de exclusidn historias clinicas de

pacientes que sean edéntulos totales.

Muestra: Para la determinacion del tamafio de la muestra, se utilizé una férmula
para estimacion de frecuencias con marco muestra conocido debido a que se
conocia el tamafio de la poblacion; la muestra estuvo conformada por n: 299
historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios entre los afios 2019 a 2021

(anexo 2).
Muestreo: Se utilizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Unidad de andlisis: Fue cada historia clinica del centro de salud en el periodo
2019 al 2021 tendran el odontograma sellado por el odontélogo y dentro del

grupo etario establecido.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé es la técnica observacional, como instrumento de
recoleccion de datos se tuvo una ficha de recoleccién de datos realizada por la
autora de la presente investigacion (anexo 3), en la ficha se consideraron los
datos de filiacién, en ella se pudieron encontrar como indicadores el nimero
asignado, el numero de historia clinica, el sexo, el grupo etario, dentado, la
clasificacion de Kennedy, la prevalencia, podemos encontrar debajo de los

indicadores filas en blanco para marcar con un aspa, segun corresponda.

Se realizo la confiabilidad mediante una prueba piloto en un Centro de Salud en
la ciudad de Juliaca. Donde se revisé una muestra de 50 historias clinicas que

poseian el odontograma del afio 2018, los cuales no estan considerados como
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parte del estudio; para lo cual la investigadora se calibré con un especialista en
rehabilitacion oral (anexo 4, 8), para la confiabilidad se empleé6 el indice de
Kappa en el cual presento como valor de 1.00 lo cual significa que tiene alta

concordancia entre la autora y el especialista (anexo 4).
3.5. Procedimientos

Se solicité una carta de presentacion al director de escuela de la Universidad,
(anexo 5). Luego se presentd una solicitud al Centro de Salud en la cuidad de
Juliaca, provincia San Roman, departamento de Puno para la ejecucion de la
prueba piloto y la tesis. Se obtuvo el permiso a través de una carta de aceptacion
otorgada por la institucion publica posteriormente se empez6 a ejecutar la
investigacién en el Centro de Salud (anexo 6), se realizaron las coordinaciones
pertinentes con el encargado de almacenar las historias de los pacientes. Se
solicité al odontélogo que realizé el odontograma una declaracion jurada (anexo

7) para el presente estudio.

Se solicitdé al encargado de las historias clinicas, su autorizacién para poder
empezar con el registro de las historias clinicas, se empez6 por la verificacion
del registro del odontograma que cuente con el sello del odontélogo y que se
encuentre entre los afios 2019 al 2021, después de la debida revision se
procedio con la recoleccidon de datos de las historias clinicas.

La recoleccion de datos se realiz6 en un Centro de Salud, en el area de
Admision ya que ahi estan las historias clinicas almacenadas; respetando los
protocolos de bioseguridad decretado por el estado, por la pandemia originado
por el Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (sarsCov2); los cuales
fueron el uso de doble mascarilla, uso de gorro de proteccién, como también el
uso de mandil descartable, protector facial, protector de zapatos, el
distanciamiento social y el ambiente con las ventanas abiertas (anexo 8). La
recoleccion se realiz0 en horarios acordados con el jefe de la institucion y
encargado de las historias clinicas durante un periodo de tiempo. Para
determinar la prevalencia del edentulismo observamos en el odontograma; y se

rigi6 a la norma técnica del colegio odontolégico del Pert; RESOLUCION
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MINISTERIAL N° 272-2019/MINSA, con la directiva NTS N° 150 MINSA-
1019/DGIESP#?

Se coordind con el personal encargado para la obtencion de datos, en horarios
de la tarde los cuales fueron de 1 de la tarde hasta las 6 de la tarde y algunos
dias en la mafiana desde las 11 de la mafiana hasta las 6 de la tarde para la
obtencion de los datos para la investigacion, las historias aproximadas por dia
que se reviso6 fueron un aproximado 300 a 400, durante el mes de enero y las

primeras dos semanas y algunos dias del mes de febrero del 2022.

Se solicité al jefe del establecimiento la constancia de término de la recoleccion

de datos para la investigacion (anexo 9).

Prevalencia del edentulismo parcial es cuando en el odontograma presente
ausencia de una o mas piezas dentarias, las cuales se evaluaran mediante los
datos registrados en el odontograma que se encuentra dentro de la historia
clinica del establecimiento de salud. Se considerara edéntulo parcial cuando las
piezas estén marcadas con aspas color azul, y los terceros molares que no
tengan presente antagonista, se consideran dientes perdidos. Dentado, se
considerara a los odontogramas de pacientes que no presenten ninguna aspa,

y las piezas que presenten antagonista de los terceros molares.

Las clasificacion de Kennedy, son las divisiones topograficas de los espacios
edéntulos, dentro de los cuales se considerd, para la clase | las piezas que
presenten aspas en ambos lados posteriores; clase Il las piezas que presenten
aspas; en un solo lado posterior; clase Ill las piezas que presenten aspas, esta
puede ser en cualquier lado, pero siempre presenta una pieza posterior sin
marcar; clase IV las piezas que presentan aspas, del sector anterior y cruza la
linea media, y no presentan ninguna marca en la piezas posteriores; los datos

registrados en el odontograma.

Grupo etario, son las clasificaciones de acuerdo a la edad, que puede presentar
una persona, la cual se registrara de la historia clinica en una ficha de

recoleccion de datos; segun el ministerio de salud (MINSA).
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Sexo, son las caracteristicas fisicas con las que nace una persona, las cuales
se identificaran de los datos obtenidos de la historia clinica, esta se registrara

en una ficha de recoleccion de datos.

Ubicaciéon de edentulismo segun la arcada, son los espacios edéntulos que se
encuentran en la arcada maxilar o mandibular de los pacientes Se considerara
en el maxilar como edéntulo parcial, si presentan piezas con aspas; dentado
cuando el odontograma no presente ninguna aspa en las piezas dentarias; se
considerara edéntulo parcial mandibular, si presentan piezas con aspas;
dentado cuando el odontograma no presente ninguna aspa en las piezas
dentarias  los cuales se evaluaran mediante los datos registrados en el

odontograma de la historia clinica.
3.6. Método de analisis de datos

En el presente estudio se utilizé la estadistica descriptiva, proceso y analizé los
datos obtenidos en la investigacibn con tablas de frecuencias o cuadros
estadisticos. También se utilizé estadistica inferencial se utiliz6 una prueba no
paramétrica con la prueba de chi cuadrado donde se tiene como referencia un

valor de p 0.05.

Los datos recolectados se tabularon y analizaron en el programa estadistico
SPSS version 23 y Microsoft Excel 2019, los resultados que se encentraron
estan presentados en tablas estadisticas de acuerdo a los objetivos nuestro

estudio.
3.7. Aspectos éticos

En el estudio se tuvo en cuenta los principios de bioética; como el principio de
beneficencia ya que servird para futuras investigaciones, asimismo se cumplira
el principio de no maleficencia debido a que se procedera a resguardar la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las historias
clinicas; igualmente se cumplird el principio de justicia en cuanto a las
referencias hacia cada autor, en la investigacion; las historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusién e exclusiébn participaron en la

investigaciéon. Se reportara con veracidad los resultados que se obtengan en la
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investigacion. Se pedird una declaracion jurada del odontologo que realizé el
odontograma para que sea fidedigna la informacién recolectada y con

veracidad. 4344
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IV. RESULTADOS

TABLA N°1: Prevalencia de edentulismo parcial en pacientes mayores de

18 afios en un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021.

Edentulismo parcial N %
Ausencia

104 34.8
Presencia

195 65.2
Total 299 100

Fuente: elaboracion propia

INTERPRETACION

En la tabla N°. 01, se puede apreciar en la muestra estudiada que los pacientes

con ausencia de edentulismo parcial fueron un 34.8% y con edentulismo parcial

un 65.2%.
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TABLA N°2: Ubicacion del edentulismo en la arcada segun la clasificacion

de Kennedy en un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021.

Edentulismo parcial
Total

Arcada Dentado Clase | Clase I Clase lll Clase IV

N % N % N % N % N % N %

Maxilar 164 55 21 70 36 120 72 240 2.0 299 100

6
Mandibular 137 458 29 9.7 43 144 87 291 3 1.0 299 100
Total 301 503 50 84 79 132 159 26.6 9 1.5 598 100

Fuente: elaboracion propia

INTERPRETACION

En la tabla N° 02, se puede apreciar en la muestra estudiada que, considerando
el maxilar y la mandibula, edentulismo segun la clasificacion de Kennedy fue
mayor en la clase Ill en ambas arcadas, siendo mayor en la mandibula con
29.1%, y en el maxilar un 24%, para las diferentes clases en el maxilar se
encontré en la clase | con 7%, en la clase Il 12%, en la clase IV un 2%; y en la
mandibula se encontro en la clase | con 9.7%, en la clase 1l 14.4%, en la clase
IV un 1%; para dentado se encontré que en ambas arcada tuvo un porcentaje

alto, para el maxilar se obtuvo un 55% y para la mandibula un 45.8%.
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TABLA N°3: Prevalencia de edentulismo parcial segun grupo etario en un
Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021.

Edentulismo Total P
Grupo etario Dentado Edéntulo parcial
N % N % N %
18 a 29 afios 67 45 81 55 148 100 Valor
30 a59 afios 33 24 103 76 136 100  de
60 a més 4 267 11 733 15 100 P00
Total 104 34.8 195 65.2 299 100

Fuente: elaboracion propia

*Prueba chi cuadrado de Pearson

INTERPRETACION

En la tabla N° 03, se puede apreciar en la muestra estudiada que para edéntulo
parcial fue mayor en el grupo etario de 30 a 59 afios con un 76%, como también
en el grupo etario de 60 amas con un 73.3% Yy se encontré un menor porcentaje
a diferencia de los anteriores para el grupo etario de 18 a 29 afios con un 55%,
en lo pacientes dentados fue mayor en el grupo etario del8 a 29 afios con un
45%, como también en el grupo etario de 60 a mas con un 26.7% y fue menor
porcentualmente en el grupo etario de 30 a 59 afios con un 24%.

Al usar la prueba chi cuadrado de Pearson, se encontrd un valor de significancia
de p=0.000 lo cual indica que se encontro relacion entre las variables, por tanto

es estadisticamente significativo.
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TABLA N°4: Prevalencia de edentulismo parcial segun sexo en un Centro

de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021.

Edentulismo Total P
Sexo Dentado Edéntulo parcial
N % N % N %
Masculino 13 24.1 41 75.9 54 100  Valor
de
. 91 37.1 154 62.9 245 100
Femenino p=0.068
Total 104 34.8 195 65.2 299 100

Fuente: elaboracion propia

*Prueba chi cuadrado de Pearson

INTERPRETACION

En la tabla N° 04, se puede apreciar en la muestra estudiada que edéntulo
parcial fue mayor en el sexo masculino con 75.9%, mientras que en el sexo
femenino un 62.9%, a diferencia de dentado que fue mayor el sexo femenino
con 37.1% y en el sexo masculino con 24.1%.

Al usar la prueba chi cuadrado de Pearson, se encontro un valor de significancia
de p=0.068 lo cual indica que no se encontré una relacion entre las variables,

por tanto no es estadisticamente significativo.
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TABLA N°5: Edentulismo parcial de acuerdo a la ubicacién en la arcada segun grupo etario en un Centro de Salud publico,
Juliaca, 2019 al 2021.

Maxilar Total Mandibular Total
Grupo etario Dentado Edéntulo parcial Dentado Edéntulo parcial P
N % N % N % N % N % N %

18 a 29 afios 92 62.2 56 37.8 148 100 90 60.8 58 39.2 148 100 Valorde
30 a 59 aflos 67 49.3 69 50.7 136 100 43 31.6 93 68.4 136 100 p=0.000
60 a mas 5 33.3 10 66.7 15 100 4 26.7 11 73.3 15 100
Total 164 54.8 135 45.2 299 100 137 458 162 54.2 299 100

Fuente: elaboracién propia

*Prueba chi cuadrado de Pearson

INTERPRETACION: En la tabla N.° 05, se puede apreciar en la muestra estudiada que en el maxilar se puede observar en dentado,
y en una edad de 18 a 29 afios un 62.2%, de 30 a 59 afios un 49.3% y mas de 60 afios un 33.3%, y edéntulo parcial de 18 a 29
afios un 37.8%, de 30 a 59 afios 50.7% y 60 a mas 66.7%; mientras que en la mandibula se puede observar en dentado, y en una
edad de 18 a 29 afios un 60.8%, de 30 a 59 afios un 31.6% y mas de 60 afios un 26.7%, y edéntulo parcial de 18 a 29 afios un
39.2%, de 30 a 59 afos 68.4% y 60 a mas 73.3%. Al usar la prueba chi cuadrado de Pearson, el valor de significancia de p=0.000

lo cual indica que se encontro relacion entre las variables por tanto es significativo estadisticamente.
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TABLA N°6: Edentulismo parcial de acuerdo ala ubicacidon en la arcada segun sexo en un Centro de Salud publico, Juliaca,

2019 al 2021.

Maxilar Total Mandibular Total
Sexo Dentado Edéntulo parcial Dentado Edéntulo parcial P
N % N % N % N % N % N % Valor de

Masculino 30 556 24 44.4 54 100 18 33.3 36 66.7 54 100 p=0.042
Femenino 134 54.7 111 45.3 245 100 119 48.6 126 514 245 100
Total 164 54.8 135 45.2 299 100 137 4538 162 542 299 100

Fuente: elaboracion propia
*Prueba chi cuadrado de Pearson

INTERPRETACION:
En la tabla N° 06, se puede apreciar en la muestra estudiada que en el maxilar se puede observar en dentado y en el sexo masculino

55.6% y femenino un 54.7%, y edéntulo parcial y en el sexo masculino un 44.4% y femenino en 45.3%; mientras que en la mandibula

se puede observar sin edentulismo y en el sexo masculino 33.3% y femenino un 48.6%, y edéntulo parcial y en el sexo masculino

un 66.7% y femenino en 51.4%.
Al usar la prueba chi cuadrado de Pearson, el valor de significancia es de p=0.042 lo cual indica que se encontrd relacion entre las

variables por tanto es significativo estadisticamente.
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TABLA N°7: Edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun el grupo etario en un Centro de Salud

publico, Juliaca, 2019 al 2021.

Grupo etario 18 a 29 afios 30 a 59 afios 60 a mas Total
Arcada
N % N % N % N %
Dentado 92 31.1 67 25 5 16.7 164 100
Clase | 7 2.3 12 4.4 2 6.7 21 100
Maxilar Clase Il 6 2.0 27 10 3 10 36 100
Clase llI 39 13.2 30 10.6 3 10 72 100
Clase IV 4 1.4 0 0 2 6.7 6 100
Dentado 90 30.4 43 15.8 4 13.3 137 100
Clase | 4 14 22 8.1 3 10 29 100
Mandibular Clase Il 13 4.4 26 9.6 4 13.3 43 100
Clase 1l 41 13.8 43 15.8 3 10 87 100
Clase IV 0 0 2 0.7 1 3.3 3 100
Total 296 100 272 100 30 100 598 100
P Valor de p=0.000

Fuente: elaboracion propia

*Prueba chi cuadrado de Pearson
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INTERPRETACION

En la tabla N° 07, se puede apreciar en la muestra estudiada que segun la clasificacion de Kennedy para el maxilar la clase | y
grupo etario de 18 a 29 afios fue de 2.3%, de 30 a 59 afios un 4.4% y de 60 afios a mas un 6.7%, en clase Il y grupo etario de 18 a
29 afos fue de 2%, de 30 a 59 afios un 10% y de 60 aflos a mas un 10%, en clase Il y grupo etario de 18 a 29 afios fue de 13.2%,
de 30 a 59 afios un 10.6% y de 60 afios a mas un 10%, en clase IV y grupo etario de 18 a 29 afios fue de 1.4%, de 30 a 59 afios un
0% y de 60 afilos a mas un 6.7%; y en mandibula se encontr6 en la clase | y grupo etario de 18 a 29 afios fue de 1.4%, de 30 a 59
afios un 8.1% y de 60 afios a mas un 10%, en clase Il y grupo etario de 18 a 29 afios fue de 4.4%, de 30 a 59 afios un 9.6% y de
60 afios a mas un 13.3%, en clase Il y grupo etario de 18 a 29 afios fue de 13.8%, de 30 a 59 afios un 15.8% y de 60 afios a mas
un 10%, en clase IV y grupo etario de 18 a 29 afios fue de 0%, de 30 a 59 afios un 0.7% y de 60 afios a mas un 3.3%; como también
se observa dentado, siendo mayor e en el maxilar, y en una edad de 18 a 29 afios un 31.1%, de 30 a 59 afios un 25% y mas de
60 afios un 16.7%; y en la mandibula, y en una edad de 18 a 29 afios un 30.4%, de 30 a 59 afios un 15.8% y mas de 60 afios un
13.3%.

Al usar la prueba chi cuadrado de Pearson, posee un valor de significancia de p=0.000, lo cual indica que se encontr6 relacién entre

las variables por lo tanto es estadisticamente significativo.
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TABLA N°8: Edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun sexo en un Centro de Salud publico,
Juliaca, 2019 al 2021

Arcada Sexo Masculino Femenino Total
N % N % N %
Dentado 30 27.7 134 27.4 164 100
Clase | 3 2.7 18 3.7 21 100
Maxilar Clase Il 8 7.4 28 6 36 100
Clase 11l 12 111 60 12.2 72 100
Clase IV 1 1 5 1 6 100
Dentado 18 16.6 119 24.2 137 100
Clase | 8 7.4 21 4.2 29 100
Mandibular  Clase Il 12 11.1 31 6.3 43 100
Clase 1ll 16 15 71 14.4 87 100
Clase IV 0 0 3 0.6 3 100
Total 108 100 490 100 598 100
P Valor de p=0.271

Fuente: elaboracién propia

*Prueba chi cuadrado de Pearson
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INTERPRETACION

En la tabla N° 08, se puede apreciar en la muestra estudiada que segun la clasificacion de Kennedy para el maxilar se encontr6é que
la clase 11l fue mayor para ambos sexos, para el sexo masculino fue de 11.1% y femenino un 12.2%, en la clase | y sexo masculino
fue de 2.7% y femenino un 3.7 %, en clase Il y sexo masculino fue de 7.4% y femenino un 6%, en clase IV y sexo masculino fue 1%
y femenino fue 6%; en la mandibula se encontré en la clase | y sexo masculino fue de 7.4% y femenino un 4.2 %, en clase Il y sexo
masculino fue de 11.1% y femenino un 6.3%, en clase Il y sexo masculino fue de 15% y femenino un 14.4%, en clase IV y sexo
masculino fue 0% y femenino fue 0.6%, como también se observa dentado, siendo mayor en el maxilar para el sexo masculino
con un 27.7%, y en el sexo femenino es 27.4%; a diferencia del maxilar, en la mandibula se encontré6 un mayor porcentaje en el
sexo femenino con 24.2%, y en el sexo masculino con 16.6%.

Al usar la prueba chi cuadrado de Pearson, posee un valor de significancia de p=0.271, lo cual indica que no se encontré relacién

entre las variable, por lo tanto no es estadisticamente significativo.
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V. DISCUSION

El edentulismo parcial es un estado de la salud oral que corresponde a la
ausencia de una pieza dentaria 0 una determinada cantidad de piezas dentarias
en la cavidad oral, 2% el cual puede ocasionar trastornos en la salud integral de
las personas. En la presente investigacion se tuvo como objetivo saber la
prevalencia de edentulismo parcial en pacientes mayores de 18 afios en un
centro de salud publico, Juliaca, 2019 al 2021, se tuvo como marco muestral a
299 historias clinicas de pacientes atendidos en un centro de salud, utilizandose
la ficha de recoleccion de datos.

El conocimiento de las tasas de edentulismo parcial, es importante para la salud
integral. Se encontré como resultados que la prevalencia del edentulismo parcial
en pacientes mayores de 18 afios en un centro de salud publico, Juliaca, 2019
al 2021, fue 65.2%, la cual fue similar a los encontrado en Peru en 2015, Bolivia
en 2020 e India en 2015; con 72% 17, 66. 8%°, 75%%® respectivamente; la
similitud entre estos estudios posiblemente se deba a que fueron realizados en
paises en vias de desarrollo, a la condicion social, econdmica.

A diferencia de lo encontrado con el estudio; en México en 2016 y 2019,
Indonesia y Rumania en 2018, Suecia-Finlandia en 2017, con 15.7%%*°, 25.6%?"*,
7.2%'?, 46.7%'3, (20.6% y 34.9%) 1“4 respectivamente, en estos paises se
encontré una prevalencia menor, posiblemente se deba al tamafio de muestra,
a su sistema de salud, al grado de instruccion.

Los datos obtenidos de pacientes dentados fueron 34.8%, a diferencia de los
encontrado en México en el afio 2016 que fue mas elevado con 84.3%%,
también mostro diferencia con lo encontrado, posiblemente se deba a su mayor
grado de instruccion; pero fue mayor a lo obtenido en otros estudios, India en
2015, Bolivia en 2020, México en 2019 con 14.06%, 4.9%° 0.23%?"!
respectivamente, posiblemente se deba a la falta de conciencia en la poblacién,
a la condicién econémica.

Se encontr6 como resultados que la ubicacién del edentulismo en la arcada
segun la clasificacion de Kennedy; fue mayor en la clase lll para ambas
arcadas, la cual es similar a lo encontrado en India; en la presente investigacion

se encontro en la mandibula un 29.1%, y el maxilar un 24%; se encontrd
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diferencias con Vadavadagi et al'® y Theenathayalan et al'°, respecto en cual
arcada fue mayor ya que en sus investigaciones se encontré una cantidad
mayor en el maxilar con 56.1% y 30.08%; y en la mandibula se encontré 52.9%
y 20.15% respectivamente; los datos fueron mayores a los de la investigacion
pero Theenathayalan et al'® obtuvo un valor menor a la investigacion en la clase
[Il en la mandibula con 20.15%; la posible causa de la gran cantidad de la clase
Il se deba al orden de erupcion ya que son piezas que en su mayoria se
encuentran primero en la denticion permanente, por lo cual son las mas
afectadas; en la clase | es similar en ambas arcadas respecto a la clase | y la
clase Il, se encontré en la investigacion en la clase | en el maxilar 7%y en la
mandibula fue 9.7%, en la clase Il en el maxilar 12% y en la mandibula fue
14.4%, se encuentra similitud con Vadavadagi et al'® y Theenathayalan et al'®
en la clase | y clase Il ambas arcadas ya que encontraron para el maxilar
10.6%, 3.01% y la mandibula 12.7% y 12.63% respectivamente, en la clase Il
en el maxilar 27.1%, 5.41% y la mandibula 29.3% y 13.23% respectivamente,
se concuerda que se encontré una mayor cantidad en la mandibula para ambas
clases, como también se encontré diferencia con lo encontrado por
Theenathayalan et al'® en la clase Il en ambas arcada a diferencia de
Vadavadagi et al*® quien encontr6 valores mayores a la investigacion,
posiblemente se deba a la importancia de la preservacion de la piezas dentarias
por su funcioén; en la clase IV se encontré6 en menor cantidad a diferencia de
las otras clases maxilar 2% y en la mandibula 1%, se asemeja con Vadavadagi
et al'® y Theenathayalan et al'® respecto a esta clase ya que encontraron en el
maxilar 6.2%, 11.58% y la mandibula 5.1% y 3.91% respectivamente, pero se
encuentra diferencia en la cantidad ya que fue mayor en India, posiblemente se
deba a fracturas dentarias, poco cuidado de la salud bucal, como también el
poco porcentaje obtenido pueda deberse a su restauracién oportuna.

La prevalencia del edentulismo parcial segun grupo etario; en la investigacién
se encontré con mayor predomino de edentulismo parcial al grupo etario de 30
a 59 afos con 76%, se se asemeja con |lo encontrado en India por
Theenathayalan et al'® se encontré con mayor cantidad en el grupo etario de 40
a 49 afios con un 26.32%, posiblemente sea semejante porque en al rango

abarcado de la investigacion, a diferencia de Escudero et al® que encontrd
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mayor cantidad de edentulismo parcial en una poblacion mucho mas joven,
dentro de las edades de 15 a 24 aflos con un 33.1%, posiblemente se deba a la
diferencia rango, como también al costo monetario de los tratamientos; en la
investigacion se encontrd con en el grupo etario de 60 a mas un 73.3%, se
encuentra similitud con Theenathayalan et al*®, con 22.11%Yy se diferencia de
lo encontrado por Escudero et al® en el mismo grupo etario con 3.9 %, ambos
son menores a los de la investigacion; posiblemente se deba a la desigualdad
entre la cantidad de muestra para cada grupo etario, a su grado de instruccion.
En la investigacion el grupo de 18 a 29 afios se encontré mayor cantidad de
pacientes dentados con 45% a diferencia de lo encontrado por Escudero et al®
con un 2.6%, posiblemente se deba a los costos de los tratamientos, también
podria deberse a la pandemia y la poca afluencia de este grupo etario; se
coincide que en ambos estudios se obtuvo una significancia estadistica lo cual
indica que hubo relacion entre las variables.

La prevalencia del edentulismo parcial segun sexo; en la investigacion se
encontrd que el sexo mas afecto por el edentulismo parcial fue el masculino con
75.9%, es semejante a lo encontrado por Theenathayalan et al*® con 55.04%,
posiblemente se deba a la interpretacion de los resultados, pero fue diferente
con lo encontrado por Escudero et al® y Vadavadagi et al® ya que encontraron
gue el sexo femenino 41.6% y 52.1% respectivamente, posiblemente se deba a
la interpretacion de los resultados y a que estos autores tuvieron una muestra
de mayoritaria con el sexo femenino.

A si mismo se diferencia de la investigacion con lo encontrado por Escudero et
al® ya que encontr6 mayor cantidad de pacientes dentados en el sexo masculino
3.4%, a diferencia de la investigacion que se encontrd en el sexo femenino con
37.1%, posiblemente se deba a la cantidad de la muestra en ambas
investigaciones, posiblemente se debié a que las mujeres acuden con mas
frecuencia al centro de salud por sus controles prenatales.

A si mismo se encuentra diferencia de Escudero et al’° y Vadavadagi et al®
quienes encontraron significacion estadistica a diferencia de la investigacion,
ellos hallaron relacién entre las variables.

El edentulismo parcial de acuerdo a la ubicacién en la arcada segun grupo

etario; se encontro que la arcada mas afectada por edentulismo parcial fue la
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mandibula, es similar a lo encontrado por Escudero et al°y Gutiérrez et al'’ ,
pero también se encuentra diferencia en relacién al grupo etario; segun su
investigacion el grupo etario mas afectado es de 15 a 24 afios y 18 a 31 afios,
la cual es completamente diferente de lo encontrado en la investigacion ya que
se encontré con un mayor porcentaje en el grupo etario de 60 a mas;
posiblemente se deba al poco interés hacia su salud bucal, accesibilidad a
tratamientos, traumas.

Es similar con Escudero et al °y Gutiérrez et al*’ respecto al paciente dentado
debido que en el grupo etario mas joven fue mas elevado en comparacion de
los otros rangos, posiblemente se deba al cambio de pensamiento en la
poblacion joven, grado de instruccién, recursos econOmicos; en ambas
investigaciones se encontrd significancia estadistica como también en la
investigacion lo cual indica que se encontro relacion entre las variables.

El edentulismo parcial de acuerdo a la ubicacion en la arcada segun sexo; en la
investigacién se encontré que ambas arcadas son afectadas por edentulismo
parcial, siendo mayor en la mandibula por lo que se concuerda con Escudero
et al®, pero en lo que no se esta de acuerdo es en el sexo en el cual presenté
mas, ya que en la investigacion se encontré en el sexo masculino en ambas
arcadas, para el maxilar 44.4% y la mandibula 66.7%; al contrario de Escudero
et al® que fue en amabas arcadas en el sexo femenino para el maxilar 4.8% vy la
mandibula 12.2%, posiblemente se deba a la ho homogeneidad entre ambos
sexos, a su grado instruccién, a los malos habitos. Se encontré6 en la
investigacion que el paciente dentado que fue mayor en el sexo femenino al
contrario de Escudero et al® que fue en el sexo masculino; posiblemente se deba
a la diferencia entre la cantidad de muestra para ambos sexos, al poco cuidado
hacia su salud bucal; en ambas investigaciones se encontré relacién entre las
variables lo cual indica que no es estadisticamente significativo.

El edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun el grupo
etario, en la investigacién se encontrd que la clase lll fue la méas elevada para
los grupos etarios de 18 a 29 y 30 a 59 aflos en ambas arcadas, siendo la
mandibula la mas afectada, es similar a lo encontrado por Gutiérrez V et al'’ en
los grupos etarios 18 a 31 y 32 a 40 afos, posiblemente se a que presentan

rangos similares, a su cronologia de erupcion; como también se concuerda que
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la clase | y Il se encuentran de manera mas elevada en el grupo etario que
presenta mayor edad; en la investigacion los grupo etarios mas jovenes se
presentd en menor cantidad y ausencia de la clase IV en ambas arcada es
similar a lo encontrado por Gutiérrez V et al'’, posiblemente se deba a que la
poblacién mas joven le da mas importancia a su salud bucal; a diferencia de lo
que se encontrd en el grupo etario de mayor rango el cual fue en ambas
arcadas, es diferente a lo encontrado por Gutiérrez V et al'’ que no encontrd
evidencia en la arcada mandibular, para la clase IV, posiblemente se deba a que
la poblacion es edéntula total, la cantidad de la muestra; se concuerda que en
ambos estudios se encontro relacion entre las variables por lo tanto presentan
significancia estadistica.

El edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun sexo; se
puede apreciar que en la investigacion la clase 1l fue la mas elevada en ambas
arcadas y ambos sexos fue es similar con lo encontrado por Escudero et a.l°, se
encontré que la arcada mas afectada fue la mandibular lo cual concuerda en
ambas investigaciones, pero presenta diferencia debido a que el sexo mas
afectado fue el masculino, a diferencia de lo que encontré Escudero et a.l®
siendo el sexo femenino en mayor cantidad, posiblemente se deba a la
interpretacion de los resultados; con respecto a las clases | y Il en el sexo
femenino y masculino se encontraron en ambas arcadas, se encontré que la
mandibula fue la mas afectada, coincide con Escudero et a.l’; pero difieren
respecto a cual clasificacion fue mayor ya que se encontré en la investigacion
que la clase Il es mas elevada que la clase | en el sexo masculino y femenino a
diferencia de Escudero et a.I° que encontr6 mayor porcentaje en la clase | en
el sexo femenino y masculino; como también se coincide que en el maxilar se
encontré en mayor cantidad en la clase Il para el sexo masculino; posiblemente
se deba a malos habitos, la interpretacion de los resultados, al poco interés de
las personas por conservar sus piezas dentarias; en la investigacion se encontrd
que la clase IV fue la mas baja en amabas arcadas y ambos sexos; es similar
a lo encontrado por Escudero et a.l® respecto al sexo femenino, pero se
diferencia en el sexo masculino ya que fue igual a lo encontrado para el maxilar
respecto a la clase I, en la mandibula fue mayor a lo encontrado para la clase

I, posiblemente se deba traumas, malos habitos.
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La investigacién se asemeja con lo hallado por Escudero et a.l° en pacientes
dentados en la arcada mandibular que fue mas elevado en el sexo femenino, a
diferencia de descubierto en la arcada maxilar ya que fue mayor en el sexo
masculino, se puede deber a la cantidad de la muestra, la cual no fue
homogénea.

Se concuerda con la investigacion de Escudero et a.l° ya que no presento
significancia estadistica porque no se hall6 relacion entre las variables.

Se puede ver que la poblacion es afectada a nivel nacional, internacional, y
teniendo efectos dafinos para su salud en general, a diferencia de otros paises
en el Perd se encontraron un nivel de prevalencia elevado, lo cual es

preocupante para el sector salud.
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V1.

CONCLUSIONES
La prevalencia del edentulismo parcial, que se obtuvo en la investigacion fue
el 65.2% en pacientes mayores de 18 afios en un Centro de Salud publico,
Juliaca, 2019 al 2021.

. La ubicacién de edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy en un

Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021, fue tanto en ambas arcadas;
siendo la clase Il mayor en la mandibula con un 29.1% y en el maxilar con
un con un 24%; también se encontro otras clases en el maxilar, en la clase
Il con un 12%; en la clase | con un 7%; en la clase IV con un 2%. En la
mandibula en la clase 1l con 14.4%, en la clase | 9.7%, en la clase IV un 1%.
La prevalencia de edentulismo parcial segun grupo etario en un Centro de
Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021, fue mayor en el grupo etario de 30 a 59
afos, que representa el 76%, seguido por el grupo etario de 60 a mas afos
con un 73.3% y en el grupo etario de 18 a 29 afios con un 55%, el cual tuvo
significancia estadistica con un valor p=0.000.

La prevalencia de edentulismo parcial segin sexo en un Centro de Salud
publico, Juliaca, 2019 al 2021, fue mayor porcentualmente en el sexo
masculino con un 75.9 % mientras que en el sexo femenino con un 62.9%
El edentulismo parcial de acuerdo a la ubicacién en la arcada segun grupo
etario en un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021. Asi tememos
que, en el grupo etario de 30 a 59 afos, fue con mayor predomino en la
mandibula con 68.4% y en el maxilar con 50.7%. En el grupo etario de 18 a
29 afios en la mandibula con un 37.8%, y en el maxilar con un 39.2%. En el
grupo de 60 afios a mas, en la mandibula con un 73.3% y en el maxilar con
un 66.7 %, tuvo significancia estadistica con un valor de p=0.000.

El edentulismo parcial de acuerdo a la ubicacion en la arcada segun sexo en
un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021, fue mayor en el sexo
femenino con un 45.3% en el maxilar y en la mandibula con un 51.4%
mientras que en el sexo masculino un 44.4% en el maxilar y en la mandibula
fue mayor porcentualmente con un 66.7%, tuvo significancia estadistica con
un p=0.042.

El edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun el

grupo etario en un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021, la clase
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[l fue mayor en dos grupos etarios y ambas arcadas; siendo mayor en la
mandibula; en el grupo etario de 30 a 59 afios con un 15.8%; y en el grupo
etario de 18 a 29 afos con un 13.8%; a diferencia del grupo etario de 60
afios a mas en el cual se encontré con mayor porcentaje en la mandibula
para la clase Il con un 13.3%; en el maxilar en el grupo etario de 18 a 29
afos en la clase Ill con un 13.2%; en la clase | con un 2.3%; en la clase Il
con un 2%; en la clase 1V con un 1.4%; de 30 a 59 afos en la clase Il con
un 10.6%; en la clase Il con un 10%; en la clase | con un 4.4%; en la clase
IV con un 0%; de 60 afios a mas en la clase Ill con un 10%; en la clase Il
con un 10%; en la clase | con un 6.7%; en la clase IV con un 6.7%. En
mandibula se encontrd en la clase | y grupo etario de 18 a 29 afios en la
clase Il con un 4.4%; en la clase | con un 1.4%; en la clase IV con un 0%; de
30 a 59 afios en la clase Il con un 9.6%; en la clase | con un 8.1%; en la
clase IV con un 0.7%; de 60 afios a mas en la clase IlIl con un 10%; en la
clase | con un 10%; en la clase IV con un 0.7%; tuvo significancia estadistica
con un p=0.000.

El edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy segun sexo
en un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021, la clase Il fue mayor
en ambos sexos y arcadas; en el maxilar fue mayor en el sexo femenino con
un 12.2%, a diferencia de la mandibula que fue en el sexo masculino con un
15%; en el maxilar en el sexo masculino en la clase 11l con un 11.1%; en la
clase Il con un 7.4%; en la clase | con un 2.7%; en la clase IV con un 1%;
en el sexo femenino en la clase 1l con un 6%; en la clase | con un 3.7%; en
la clase IV con un 1%. En la mandibula en el sexo masculino, en la clase I
con un 11.1%; en la clase | con un 7.4%; en la clase IV con un 0%; en el
sexo femenino en la clase Il con un 14.4%; en la clase Il con un 6.3%; en la
clase | con un 4.2%; en la clase IV con un 0.6%, en la clase IV en la

mandibula se fue menor a lo encontrado en el maxilar en ambos sexos.
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Vil. RECOMENDACIONES

e Afuturas investigaciones relacionarlos con su etiologia de edentulismo
considerando la variable de grado de instruccion, y otras variables
sociodemograficas.

e A futuras investigaciones realizar estudios con un mayor tamafo de
muestra y que esta sea homogénea, para ver el impacto del
edentulismo parcial.

e A futuras investigaciones realizar estudios prospectivos.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

una poblacion que
presentan la ausencia de
una pieza dentaria 0 una
determinada cantidad de
piezas dentarias en la

cavidad oral.18.20.45

cuales se evaluaran mediante los datos

registrados en el odontograma que se
encuentra dentro de la historia clinica del
establecimiento de salud.

Se considerara edéntulo parcial cuando las
piezas estén marcadas con aspas color
azul, y los terceros molares que no tengan
presente antagonista, se consideran dientes
perdidos.
Dentado, se considerara a los

odontogramas de pacientes que no

presenten ninguna aspa, y las piezas que

VARIABLE DE | DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Prevalencia de | La prevalencia del | Prevalencia del edentulismo parcial es | Presencia Nominal
edentulismo edentulismo parcial es la | cuando en el odontograma presente | Ausencia

parcial porciébn de individuos de | ausencia de una o mas piezas dentarias, las




presenten antagonista de los terceros

molares.

Clasificacion

Kennedy

de

Establece una divisién
topogréfica de los espacios
edéntulos referida a una

sola arcada. 46: 47

Son las divisiones topograficas de los
espacios edéntulos, dentro de los cuales se
considerd, para la clase | las piezas que
presenten aspas en ambos lados
posteriores; clase Il las piezas que
presenten aspas; en un solo lado posterior;
clase Il las piezas que presenten aspas,
esta puede ser en cualquier lado, pero
siempre presenta una pieza posterior sin
marcar; clase IV las piezas que presentan
aspas, del sector anterior y cruza la linea
media, y no presentan ninguna marca en la
piezas posteriores; los datos registrados en

el odontograma.

Clase |
Clase I
Clase Il
Clase IV

Nominal

Grupo etario

Personas clasificadas por
edad, desde el nacimiento
(recién nacido) hasta los

octogenarios y mas viejos

Son las clasificaciones de acuerdo a la
edad, que puede presentar una persona, la

cual se registrara de la historia clinica en

18- 29 afios
30-59 afios

60 a mas.

Ordinal




(anciano 80 o0 més

una ficha de recoleccién de datos; segun el

afios)*849 ministerio de salud (MINSA).
Sexo La totalidad de | Son las caracteristicas fisicas con las que | Masculino Nominal
caracteristicas de las | nace una persona, las cuales se | Femenino
estructuras reproductivas y | identificaran de los datos obtenidos de la
sus funciones, fenotipo y | historia clinica, esta se registrard en una
genotipo, que diferencian al | ficha de recoleccidon de datos.
organismo masculino del
femenino.>°
Ubicacién del | Es la | Son los espacios edéntulos que se | Maxilar Nominal
edentulismo accion y efecto de ubicar | encuentran en la arcada maxilar o | Mandibular

segun la arcada

la ausencia de una o mas
piezas en una determinada

arcada.>?

mandibular de los pacientes.
Se considerara en el maxilar como edéntulo
parcial, si presentan piezas con aspas;

dentado cuando el odontograma no

presente ninguna aspa en las piezas
dentarias; se considerara edéntulo parcial
mandibular, si presentan piezas con aspas;
cuando el

dentado odontograma no

presente ninguna aspa en las piezas




dentarias los cuales se evaluaran mediante
los datos registrados en el odontograma de

la historia clinica




ANEXO 2: FORMULA PARA DETERMINAR EL TAMANO DE MUESTRA

La muestra se determind con la formula para estimacion de frecuencias con

(marco muestral conocido).

N * Z1—a/22*P*q
_dz*(N—1)+ Z1—a/22*P*q

n

Donde:

n =Tamafo de Muestra =?

N = Marco muestral = 8019

a = Alfa (maximo error tipo 1) = 0.050
1-a/2 = nivel de confianza= 0.975

Z (1-a/2)=2Z(1-a/2) =1.60

p = Prevalencia de la enfermedad = 0.720
g = Complemento de p = 0.280

d= Precisién= 0.050

Reemplazando:

~ 8019 * (1.60)2 * 0.720 * 0.280
1= 0.050)2 * (8019 — 1) + (1.60)2 = 0.720 * 0.280

Tenemos como resultado: 299



ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS GENERALES:
TITULO DE LA INVESTIGACION: Prevalencia de edentulismo parcial en pacientes mayores de 18 afios en un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021
1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGAD OR: ...ttt ettt ettt ettt et ettt ettt et et e e ettt et e e e et et e e e a e e eae et e eneeneens
1.2. INSTITUCION EN LA CUAL SE VA EJECUTAR LA INVESTIGACION: .....ouiiiiiii et e,
1.3. ENCARGADO DE LAS HISTORIAS CLINICAS: ... oot

Il. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
SEXO GRUPO ETARIO | DENTADO CLASIFICACION DE KENNEDY PREVALENCIA

N° H.CL.

(@)
=
>
@]
m

M F CLASE Il CLASE Il CLASE IV

18- 29 afios
30-59 afos
60 a mas.

MAXILAR
MAMDIBULAR
MAXILAR
MAMDIBULAR
MAXILAR
MAMDIBULAR
MAXILAR
MAMDIBULAR

PRESENCIA
AUSENCIA

©| 0 N| O g &~ W N| B

=
o




ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Elmer A. Silvera Quispe con DNI N° 02168125 Magister en Salud Publica
N° ANR/COP 19170, de profesion: Cirujano Dentista, desempefiandome
actualmente como Cirujano Dentista y Docente del Instituto Tecnolégico Publico
Manuel Nufiez Butron de la Ciudad de Juliaca.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al estudiante
Ana Mariela Quispe Mamani con la finalidad de Validar el procedimiento de
recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion titulado: Prevalencia de
Edentulismo Parcial en pacientes mayores de 18 afios en un Centro de Salud
en Juliaca, 2019 al 2022.

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Juliaca a los 30 dias del

mes de diciembre del dos mil veintiuno.

Magtr. : Salud Publica

DNI 102168125

Especialidad : Rehabilitacion Orai

E-mail . elmersilvera99@gmail.com



FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD

) FORMATO DE REGISTRO DE A
W UNIVERSIDAD CisAR VALLEJO CONFIABLIDAD DE LOS INVégEIgADCE:ION
EVALUADORES

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE:

Ana Mariela Quispe Mamani

1.2. TITULO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION:

Prevalencia de Edentulismo Parcial en pacientes

mayores de 18 afos en un Centro de Salud
publico, Juliaca, 2019 al 2021.

1.3. ESCUELA Estomatologia
PROFESIONAL: 9
14 TIPO_DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de datos
(adjuntar) g

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

INDICE DE KAPPA( X )

ENPLEAGD: COEFICIENTE INTERCLASE ()
COEFICIENTE INTRACLASE (
1.6. FECHA DE
APLICACION: 28101/2022
1.7. MUESTRA APLICADA: 50
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD 1.0
ALCANZARO: P valor= 0.00

111. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados,

eliminados, etc.)

Se analizaron 50 resultados de la clasificacion de Kennedy,
medidos por el especialista y por la investigadora, obteniéndose en
el 100% de los casos concordancia entre ambas mediciones.

o

Estudiante: Ana Mariela Quispe Mamani
DNI 73222747

Fimado digitaimente por VALDEZ
e VELAZCO Gian Carlo FAU
4 " UNA RS0

\ : Motivo: Soy elautor del documento
i pUNO  Fecha: 28.01.202211:04:04-05:00

Estadistico/Mg.
Docente : Mg. Gian Carlo Valdez Velazco




CAPTURA DE PANTALLA DEL PROGRAMA

8 ana.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor = o X

JAchivo Edtar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing direto  Grificos  Utlidades  Ventana  Ayuda

HER A M e~ ABLIT O EPR» H ¢» += B0 =0

1| 8 & Resultado Valido Perdidos Total =
(8 Logaritmo W[ Porcentaje N[ Porcentae N[ Porcentais
8- Tablas czadas 'VARD0001 * VARDD002 50 | 100.0% 0] 00% 50 | 100,0%
& ) Titulos
@ Notas

3 Conjunto de datos

{8 Resumen de proc VAR00001'VAR00002 tabulacion cruzada

(J VAR00001*VAROC Recuento
4 L Medidas simétricz| VAR00002
@ Logaritmo [0 [ 700 | 200 300 Total
| VAR000O1 00 9 0 0 0 9
I 1,00 0 8 0 0 8
2,00 0 0 10 0 10
300 0 0 0 23 2
Total 9 8 10 23 50
e Medidas simétricas
Error
estandar
7 Valor asintotico® | Aprox. 8° | Aprox. Sig
MEdida de acuerdo  Kappa 1,000 000 [ 11672 000
N de casos validos 50

a.No se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacién del eror estandar asintético que asume la hipétesis nula.

SAVE OUTFILE='C:\Users\LENOVO\Documents\ana.sav'
/COMPRESSED.

1BM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON




ANEXO 5: CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Afio del Bicentenario del Pera: 200 afos de Independencia”

Piura, 21 de diciembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 607-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dr.
Juan Carlos Tupa Fernandez
Jefe del Establecimiento de Salud CLAS Jorge Chavez

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la alumna Quispe
Mamani Ana Mariela identificada con DNI N°73222747, quienes estan realizando el Taller de Titulacion
en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su
Proyecto titulado “Prevalencia del Edentulismo Parcial en pacientes mayores de 18 afios en un
Centro de Salud Juliaca, 2019 al 2022".

Por lo tanto, solicito otorgue acceso a las historias clinicas de su representada y asi continuar con su
investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.Cc.



ANEXO 6: CARTA DE ACEPTACION

S o
Ministerio de Salud

Personas que atendemos Personas CLAS JORGE CHAVEZ

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Juliaca, 29 de diciembre del 2021

CARTA N° 22-2021/ CENTRO DE SALUD CLAS JORGE CHAVEZ /JULIACA
Mg.

Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia

Juliaca. —

Asunto: Aceptacion de la estudiante del Taller de Titulacion

Referencia: CARTA DE PRESENTACION N° 607-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA
De mi consideracion:

Por medio del presente, expreso mi cordial saludo y alavez
en relacién al documento de la referencia, comunico a usted la aceptacion de la
estudiante Quispe Mamani Ana Mariela, con N° de DNI 73222747 del Taller de Titulacién !
en la Escuela de Estomatologia, para que desarrolle su INVESTIGACION, dandole
acceso a las historias clinicas y a la informacién que sea necesaria en mi representada.

Finalmente expresarle que la direccién del centro de salud donde se desarrollara en la
prueba piloto y la investigacion del estudiante aceptado, es en el centro de salud CLAS
Jorge Chévez, ubicado en Jr. Ancash 179 - Circunvalacién Este — Juliaca.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Dr. Juan Carlos Tupa Ferndndez
Jefe del Establecimiento de Salud CLAS Jorge Chavez



ANEXO 7: DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, Elida Nora Huancapaza Onofre identificada con N° DNI 40056994, con colegiatura
N° 21157, y con domicilio en Jr. Apurimac N° 916, Juliaca - San Roman - Puno - Per(;
manifiesto lo siguiente: Que habiendo realizado el odontograma de las historias clinicas
del centro de salud, puedo decir que dicha informacion es fidedigna, verdadera; la cual
sera revisada, observada para el proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN UN CENTRO
DE SALUD EN JULIACA, 2019 AL 2022”, para la obtencion del titulo profesional de

CIRUJANO DENTISTA.

Juliaca, 7 de enero del 2022

Elida Nora Huancapaza Onofre
DNI N° 40056994



DECLARACION JURADA

Yo, Edson Fidel Cossio Ronddn identificada con N° DNI 29689426, con colegiatura N°
14400, y con domicilio en Urb. Rinconada Il etapa E-20, Juliaca - San Roman - Puno-
Perd; manifiesto lo siguiente: Que habiendo realizado el odontograma de las historias
clinicas del centro de salud, puedo decir que dicha informacion es fidedigna, verdadera;
la cual sera revisada, observada para el proyecto de investigacion titulado
“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES MAYORES DE 18
ANOS EN UN CENTRO DE SALUD EN JULIACA, 2019 AL 2022", para la obtencion

del titulo profesional de  CIRUJANO DENTISTA.

Juliaca, 7 de enero del 2022

"f
\-MR 14;0
Edson Fidel Cossio Rondon

DNI N° 29689426




DECLARACION JURADA

Yo, Johana Lizbeth Pérez Cari identificada con N° DNI 43384467, con colegiatura N°
45263, y con domicilio en Jr. Machupicchu N° 238, Juliaca - San Romén - Puno- Per(;
manifiesto lo siguiente: Que habiendo realizado el odontograma de las historias clinicas
del centro de salud, puedo decir que dicha informacién es fidedigna, verdadera; la cual
sera revisada, observada para el proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN UN CENTRO
DE SALUD EN JULIACA, 2019 AL 2022”, para la obtencién del titulo profesional de

CIRUJANO DENTISTA.

Juliaca, 10 de enero del 2022

\é/ JJM*%P%:EZSQAM
\

Johana Lizbeth Pérez Cari
DNI N° 43384467




DECLARACION JURADA

Yo, Ronald Huanca Cano identificada con N° DNI 46484904, con colegiatura N° 33733,
y con domicilio en Jr. Umachiri N°106, Juliaca - San Roman - Puno - Peru; manifiesto
lo siguiente: Que habiendo realizado el odontograma de las historias clinicas del Centro
de Salud CLAS Jorge Chavez, puedo decir que dicha informacién es fidedigna,
verdadera, la cual sera revisada, observada para el proyecto de investigacion titulado
“PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL EN PACIENTES MAYORES DE 18

ANOS EN UN CENTRO DE SALUD EN JULIACA, 2019 AL 2021", para la obtencion

del titulo profesional de  CIRUJANO DENTISTA.

Juliaca, 19 de enero del 2022

oo COP. 3373
RonT/Id Huanca Cano

DNI N” 46484904



ANEXO 8: IMAGENES

Imagen 1 calibracion con el especialista



Imagen 1 calibracion con el especialista

Imagen 2 modelos de yeso desdentados, algunos tienen la base metalica



Imagen 3 El especialista revisando los odontogramas y llenando la ficha de
recoleccion de datos

Imagen 3 El especialista revisando los odontogramas y llenando la ficha de

recolecciéon de datos



Imagen 4 fuera del centro de salud
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Imagen 5 fuera del area de Admision



Imagen 6 recoleccion de la informacion en el area de Admision

Imagen 6 recoleccion de la informacion en el area de Admision



Imagen 6 recoleccion de la informacion en el area de Admision

Imagen 6 recoleccién de la informacion en el area de Admision
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Imagen 7 historia clinica del area de Admision



SEXO

GRUPO ETARIO

MANDIBULAR

MAXILAR

EDENTULISMO

N
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ANEXO 9: CONSTANCIA

Ministerio de Salud &‘
Personas que atendemos Personas CLAS JORGE CHAVEZ

CENTRO DE SALUD CLAS JORGE CHAVEZ

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA

El Jefe del Establecimiento de Salud CLAS Jorge Chavez que suscribe,
De mi especial consideracion

Hago constar que la estudiante Quispe Mamani Ana Mariela, con N° de DNI 73222747,
quien esta realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo- Filial Piura, ha recolectado datos de las historias clinicas para
su prueba piloto y su investigacion titulada “Prevalencia de edentulismo parcial en
pacientes mayores de 18 afios en un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021~,
en el periodo de 03 de Enero y 15 de Febrero del 2022 en el Centro de Salud CLAS
Jorge Chavez, ubicado en Jr. Ancash 179 - Circunvalacion Este-Juliaca.

Se otorga el siguiente documento, a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime conveniente.

Atentamente,

Juliaca, 14 de marzo del 2022

{05 Tapa Ferndndez
é"r RIA

Dr. Juan Carlos Tupa Fernandez
Jefe del Establecimiento de Salud CLAS Jorge Chavez



ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS LLENADA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. DATOS GENERALES:
TITULO DE LA INVESTIGACION: Prevalencia de edentulismo parcial en pacientes mayores de 18 afios en un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021
1.2. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR: Quispe Mamani Ana Mariela
1.2. INSTITUCION EN LA CUAL SE VA EJECUTAR LA INVESTIGACION: Centro de Salud CLAS Jorge Chavez
1.3. ENCARGADO DE LAS HISTORIAS CLINICAS: Rodriguez Yucra Joeniz Mayrana
Il. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

SEXO GRUPO ETARIO | DENTADO CLASIFICACION DE KENNEDY PREVALENCIA
N* | HCL T T F CLASE| | CLASEIl | CLASEINl | CLASE IV
’g ’% é x % @ % @ % x % <
T 213|282 (% (2|8 |8
o <
1 28693 X X X X
2 28729 | X X X X
3 29071 X X | X X
4 29303 X X X X
5 20305 | X X X X
6 29676 | X X X | X X
7 29450 X X X | X X
8 30011 X X X X
9 30314 X X X X
10 30334 X X X




11 30809 X
12 30858 X X
13 30997 X X
14 31113 X X
15 31542 X

16 31773 X X
17 31778 X

18 31889 X

19 32095 X
20 27620 X X
21 2395 X X
22 30411 X X
23 30463 X X
24 30535 X
25 38803 X X
26 29906 X
27 29790 X
28 30630 X X
29 29867 X
30 29810

31 29350 X
32 29483

33 28816

34 28995 X
35 29162 X

36 29203 X




37 29232 X X
38 29315 X
39 28979 X X
40 25007 X X X
41 25136 X X
42 25825 X

43 25866 X X
44 25141 X X

45 25146 X

46 6131 X X
a7 34594 X X X
48 19831 X X
49 35571 X X
50 25362 X X X
51 25539

52 25461 X X
53 25443 X X X
54 25936 X X
55 24750 X X
56 24756 X
57 26069 X X

58 26259 X

59 26234 X X X
60 26217 X

61 26210 X

62 26196 X X




63 26176

64 26175 X X X
65 26059 X
66 26056 X X X
67 25583 X
68 18393 X X
69 19654 X
70 19577 X X

71 19470

72 19396 X X

73 19356 X

74 18050 X X
75 20654 X

76 16303 X X X
77 17926

78 17956 X X
79 20297 X

80 16484 X X X
81 16447 X X
82 16388 X
83 16310 X X
84 19270 X X
85 24238 X X X
86 17633 X X
87 16546 X X
88 16552 X X




89 3518 X X
90 1258 X
91 1257 X
92 1248 X X
93 1131 X

94 1111 X X

95 3319 X

96 3294 X X

97 539 X

98 461 X

99 379 X

100 2714 X X
101 1653 X X

102 1663 X

103 1693 X X X
104 35478 X X

105 2890 X X
106 2914 X X
107 3060 X X

108 4664 X X X
109 4662 X X

110 4658 X X X
111 4624 X X

112 4605 X X

113 4503 X

114 4480 X X X




115 4446 X X X X

116 26528 X X X

117 3898 X X

118 3884 X X X X

119 13222 X X

120 3667 X X X

121 3699 X X

122 3372 X X

123 1238 X X X
124 2857 X X X

125 2627 X X X X

126 1296 X X X

127 3301 X X X X

128 3363 X X X X

129 270 X X X X

130 4437 X X X X

131 4604 X X X

132 2970 X X X

133 3046 X X X

134 4508 X X

135 35415 X X X
136 4653 X X X X
137 2294 X X X X
138 35445 X X X
139 31114 X X X X
140 28722 X X X




141 30036 X X
142 30183 X X

143 30067 X X
144 28672 X X X
145 4810 X X
146 4795 X X X X
147 4752 X X X X
148 4790 X X X X
149 4855 X X X X
150 4981 X X

151 4992 X X X X
152 5044 X X

153 5067 X X
154 5090 X X

155 5146 X X

156 5164 X X X X
157 5180 X

158 5195 X X

159 14734 X
160 14832 X X X
161 14800 X X
162 14795 X X X
163 31858 X X
164 31662 X

165 31785

166 31670




167 35721

168 32019 X X

169 31122 X

170 31049 X X

171 31103 X X
172 14723 X

173 1444 X X X
174 1456 X

175 1588 X X X
176 3902 X

177 3695 X

178 3903 X

179 3880 X X X
180 5313 X X

181 4828 X

182 17400 X X X X
183 18262 X X X
184 27640 X X
185 4417 X X X
186 16660 X X
187 1811 X X
188 1646 X X X X
189 1599 X X X X
190 1791 X X X X
191 1617 X X X X
192 1740 X X




193 1729 X X

194 1708 X

195 1682 X

196 4882 X X X X
197 29388 X

198 3530 X X X
199 1448 X X X X
200 3420 X X

201 5043 X X X X
202 4985 X X X
203 4885 X X X X
204 4900 X X X
205 23880 X

206 5112 X X X
207 5127 X X X
208 5057 X X X X
209 5029 X X X
210 4793 X X X
211 4844 X X X X
212 4974 X X X X
213 5169 X X X
214 5242 X

215 5260 X X X X
216 5443 X

217 5492 X

218 5623 X X




219 5749 X X
220 5756 X X X
221 5777 X X
222 5970 X X X
223 6048 X

224 6097

225 6253 X X X
226 6266 X

227 6339 X

228 6483 X

229 6223 X X X
230 6543 X X

231 6033 X X X
232 6557 X X

233 6591 X X X X
234 6670 X X X

235 6698 X X X
236 6843 X X X

237 163 X X X
238 184 X X X

239 197 X X X

240 335 X X X

241 394 X X X

242 459 X X

243 463 X X X
244 486 X X




245 491 X X

246 494 X X

247 548 X X

248 600 X X

249 663 X X

250 658 X X

251 714 X X

252 727 X X

253 792 X X X
254 852 X X X
255 879 X X X
256 1004 X X X
257 1035 X
258 1056 X X X
259 1116 X X
260 1126 X

261 24376

262 6704 X X X
263 708 X X

264 994 X X X
265 980 X X

266 896 X X
267 12753 X X

268 12915 X X
269 13064 X X

270 13060 X X




271 13050

272 11760 X X

273 11922 X

274 12064 X X X
275 11991 X X X X X
276 6651 X X X
277 6472 X X X
278 6442 X X

279 6326 X X X X
280 5447 X

281 5519 X X

282 12679 X

283 12329 X X
284 11513 X X

285 8485 X X

286 7645 X X X
287 8468 X X X

288 8437 X X

289 10182 X X

290 35350 X X X

291 7870 X X X X
292 9911 X X

293 9363 X X X

294 11216 X

295 11029 X X X X
296 10663 X X




297 10660 X X
298 7076 X

299 9885 X X

TOTAL 54 245 148 136 15 104 21 29 36 43 72 87 195 104
TOTAL 299 299 104 297 299

H.CL.: Historia Clinica; M: Masculino, F: Femenino

FECHA: 15 DE ENERO 2022  DNI: 73222747 FIRMA DEL INVESTIGADOR: i '

FUENTE: ELAVORADO POR LA AUTORA




ANEXO 11: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Prevalencia de Edentulismo Parcial en pacientes mayores de 18 afios en un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019 al 2021

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS VARIABLES E DISENO DE LA METODO POBLACION Y
INDICADORES INVESTIGACION MUESTRA DE ESTUDIO
¢Cudl es la | Objetivo general: Determinar la prevalencia de | VARIABLE Esta investigacion es no | METODO. DEDUCTIVO la poblacion esta
prevalencia de | edentulismo parcial en pacientes mayores de 18 | Prevalencia de | experimental Tipo de investigacién | conformada por N=8019

edentulismo parcial
en pacientes
mayores de 18 afios
en un Centro de

Salud publico,
Juliaca, 2019 al
20217?

afios en un Centro de Salud publico, Juliaca,
2019 al 2021.

Obijetivos especificos: Determinar la ubicacion
de edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy en un centro de salud publico, Juliaca,
2019 al 2021, determinar la prevalencia de
edentulismo parcial segin grupo etario en un
centro de salud publico, Juliaca, 2019 al 2021,
determinar la prevalencia de edentulismo
parcial segun sexo en un centro de salud
publico, Juliaca, 2019 al 2021, determinar el
edentulismo parcial de acuerdo a la ubicacién
en la arcada segun grupo etario en un centro de
salud publico, Juliaca, 2019 al 2021, determinar
el edentulismo parcial de acuerdo a la ubicacién
en la arcada segun sexo en un centro de salud
publico, Juliaca, 2019 al 2021, determinar el
edentulismo parcial de acuerdo a la
clasificacion de Kennedy segun el grupo etario

en un centro de salud publico, Juliaca, 2019 al

edentulismo parcial
INDICADORES
- Presencia

-Ausencia

COVARIABLE
Clasificacion
Kennedy
INDICADORES
-Clase |

-Clase Il
-Clase lll
-Clase IV

COVARIABLE
Grupo etario
INDICADORES
-18- 29 afios
-30-59 afios

-60 a mas.

de

Estd en un nivel
investigativo descriptivo,
segun la intervencién es
no experimental segun el
periodo y secuencia de
estudio es transversal
segln tiempo de
ocurrencia de hechos es

retrosprospectivo.

basica

Nivel: descriptivo

Tipo cualitativa con un
disefio no experimental,

transversal y
retosprospectivo
Tipo de técnica

observacional
Muestreo:
No probabilistico, por

conveniencia

Instrumento:

Clasificacion de Kennedy

Procesamiento:
de CHI

Pearson

prueba

cuadrado de

pacientes mayores de 18
afios en un centro de
salud en Juliaca

La muestra no

probabilistica, se utilizara

un muestreo por
convencia, la muestra
para la estimacion de

frecuencias (marco
muestral conocido) que

sera de n=299




2021, determinar el edentulismo parcial de
acuerdo a la clasificacion de Kennedy segin
sexo en un centro de salud publico, Juliaca,
2019 al 2021.

COVARIABLE
Sexo
INDICADORES
-Masculino

-Femenino

COVARIABLE

Ubicacion del
edentulismo segun
arcada

INDICADORES

-Maxilar

-Mandibular
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