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RESUMEN.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia del edentulismo parcial en pacientes, mayores
de 45 afios del GAD parroquial El Valle-Cuenca-Ecuador, en el periodo 2018-2019.
MATERIALES Y METODOS: Se realizd6 un estudio trasversal actual, descriptivo,
observacional. La poblacion de estudio estuvo formada por 270 personas de ambos
sexos, a partir de 45 afios pertenecientes al GAD parroquial El Valle los cuales fueron
evaluados mediante una ficha de recoleccion de datos de protesis removible y total, la
cual fue validada y revisada por docentes especialistas en el area de rehabilitacion
oral. La informacién obtenida fue ingresada a una base de datos mediante el
programa de Epi Info 7.2, las cuales reflejan la informacién epidemioldgica que fue
registrada con las siguientes caracteristicas: datos generales del paciente,
antecedentes médicos y habitos, signos vitales, examen extraoral e intraoral y la
calidad de vida. RESULTADOS: Se encontr6 mayor prevalencia de proétesis parcial
removible (PPR) en el sexo femenino con un (35%), entre las edades de 45-49 con un
(24%). En la clasificacion de Kennedy mas frecuente fue la Clase | (21%) y (46%),
para el maxilar superior e inferior respectivamente, y en cuanto a la clasificaciéon de
Kennedy y sus modificaciones la mas frecuente fue en la Clase | Modificacion 1 (31%)
en el maxilar superior e inferior respectivamente. El maxilar inferior fue el mas afectado
por el edentulismo parcial con un (26%).

PALABRAS CLAVE: Edentulismo parcial, Frecuencia, Clasificacion de Kennedy.
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ABSTRACT.

AIM: To determine the frequency of partial edentulism in patients, older than 45 years
of the parish GAD EIl Valle-Cuenca-Ecuador, in the period 2018-2019. MATERIALS
AND METHODS: A current, descriptive, observational cross-sectional study was
conducted. The study population consisted of 270 people of both sexes, from 45 years
of age belonging to the parish GAD El Valle which were evaluated using a data
collection sheet of removable and total prostheses, which was validated and reviewed
by teachers specialized in the oral rehabilitation area. The information obtained was
entered into a database through the Epiinfo 7.2 program, which reflects the
epidemiological information that was recorded with the following characteristics general
patient data, medical history and habits, vital signs, extraoral and intraoral examination
and the quality of life. RESULTS: There was a higher prevalence of removable partial
dentures (PPR) in females with (35%), between the ages of 45-49 with (24%). In the
most frequent classification of Kennedy was Class | (21%) and (46%), for the upper
and lower jaw respectively, and as for the classification of Kennedy and its
modifications the most frequent was in Class | Modification 1 (31%) in the upper and
lower jaw respectively. The lower jaw was the most affected by partial edentulism with
(26%).

KEY WORDS: Partial edentulism, frequency, Kennedy Classification.
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INTRODUCCION.

El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de dos o
mas piezas dentarias.' La pérdida dental altera de manera significativa las funciones
del sistema estomatognatico, como en la masticacion, fonética, en la articulacion
temporomandibular, alteraciones oclusales, disminucién de la dimensién vertical, y de

manera principal en la estética. *

El edentulismo parcial es una enfermedad irreversible que afecta a una proporcion
significativa de poblacion afectando su calidad de vida presentando limitantes al
hablar, comer, sonreir.* Los factores de la pérdida dentaria son mdltiples; caries
dental, enfermedad periodontal, traumatismos dentoalveolares, fracturas radiculares,
fracasos de tratamientos endodoénticos, una pobre higiene oral y un bajo nivel

socioeconémico.}?34

La calidad de vida representa un conjunto multidimensional de factores, que envuelve
el bienestar corporal, social, emocional relacionada intimamente con la salud oral la
cual puede afectar las condiciones biopsicosociales de los individuos, la calidad de
vida cambia con otros factores como la edad, el nivel socioeconémico, la escolaridad,

estando asociados con la pérdida dental que esta considerada como una deficiencia.
11-15

Por la falta de casos reportados de edentulismo parcial, es de vital importancia realizar
un registro del estado bucodental en la poblacion de la parroquia El Valle, de la ciudad
de Cuenca. Lo cual nos permitira establecer la frecuencia del edentulismo parcial,
entregar a la comunidad un diagnéstico oportuno que permita conocer su estado de
salud oral actual, de esta manera se implementara charlas preventivas para mejorar la

higiene oral y disminuir la pérdida dental en la poblacion.

El objetivo investigativo es determinar la frecuencia del edentulismo parcial en
pacientes, mayores de 45 afios del GAD parroquial El Valle de la ciudad de Cuenca,
por medio de la clasificacibn de Kennedy propuesta por Edward Kennedy en 1925,
tomando en cuenta las modificaciones realizadas por el Dr. Applegate en 1960.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El edentulismo parcial es uno de los principales problemas en la salud oral en
personas mayores de 45 afios, la cual puede afectar significativamente su calidad de
vida. Sin embargo, existe falta de informacién actualizada con relacién al edentulismo
parcial en la parroquia El Valle. La pérdida dental perturba las funciones del sistema

estomatognatico como la trituracion de alimentos, deglucion, fonacion y estética.

Este problema de investigacion se determind estudiar, ya que se enmarca dentro del
ambito de la Universidad Catélica de Cuenca de investigacion, que son las Ciencias

Médicas de la Salud. En lo base a lo expuesto la pregunta de mi proyecto es:

¢,Cuanto es la frecuencia del edentulismo parcial en adultos, mayores de 45 afios del
GAD parroquial El Valle-Cuenca-Ecuador, en el periodo 2018-2019?

18



2. JUSTIFICACION.

El tema de investigacion esta enfocado en establecer la frecuencia de edentulismo
parcial en personas mayores de 45 afios de acuerdo la clasificacion de Kennedy en
una de las parroquias rurales de la ciudad de Cuenca. Esta informacidén nos permitira
mejorar el conocimiento actual del edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacién de
Kennedy en personas mayores de 45 afios del GAD parroquial El Valle. En esta
investigacion radica en la aportacion de datos significativos a la comunidad cientifica
sobre la frecuencia del edentulismo parcial y brindar datos validos para otros estudios
que sirva como base para la prevencion del edentulismo parcial lo cual denota la
relevancia cientifica del presente estudio. La relevancia humana se basa en el
enfoque de la investigacion para encontrar relacion entre las variables y asi poder
mejorar la mejorar salud bucal. La relevancia social tiene base en la expresion de los
resultados obtenidos para asi repercutir benéficamente dentro de la poblacion en la

ciudad de Cuenca.

Este presente estudio tiene originalidad a nivel local debido a que se desconoce de
reportes de pacientes edéntulos parciales en la poblacién de Cuenca de las parroquias
rurales en personas mayores de 45 afios, ademas se encuentra en la literatura
cientifica temas similares en la ciudad de Cuenca en una poblacion determinada, y
otros estudios a nivel internacional relacionados con el tema que han servido de

antecedentes.

Por ultimo, la presente investigacién descriptiva, sirve como trabajo final de tesis y

dentro de mi interés personal, para la obtencién del Titulo de Odontblogo.

19



3. OBJETIVOS.

3.1 Objetivo General.

o Determinar la frecuencia del edentulismo parcial en las personas, mayores de
45 afios del GAD parroquial El Valle-Cuenca-Ecuador, en el periodo 2018-
20109.

3.2 Objetivo Especifico.

e Analizar la frecuencia del edentulismo parcial en personas mayores de 45 afios
segun el sexo.

e Analizar la frecuencia del edentulismo parcial en personas mayores de 45 afios
segun la edad.

o Establecer la frecuencia del edentulismo parcial segun la clasificacién de
Kennedy y sus respectivas modificaciones en el maxilar superior e inferior.

e Determinar cual de los maxilares es el mas afectado por el edentulismo parcial.

20



4. MARCO TEORICO.

4.1. EDENTULISMO
El edentulismo es una condicion de salud bucal que esta relacionada a la pérdida
parcial o total de piezas dentales, el cual es considerado como una enfermedad
cronica, irreversible e incapacitante; la cual conduce al deterioro fisico, mental,
funcional y psicolégico, que puede presentar consecuencias en la alteracion del
sistema estomatognético en la funcién masticatoria, estética, estado nutricional y la

calidad de vida. *#**>

4.1.2. ETIOLOGIA

Existen diversas causas de pérdida dental estando las primordiales la caries dental y
la peridontitis lo que atribuye a una deficiente higiene oral. Sin embargo, existen otras
afecciones que producen el edentulismo, tales como traumatismos dentoalveolares,

tratamientos inconclusos, desgaste, trauma oclusal y fracturas dentales.*#**

4.1.2.1. Caries
Es una enfermedad infecciosa multifactorial la cual ocasiona destruccién de los tejidos
dentarios causada por los microbios de la placa dentobacteriana depositada en las

superficies del esmalte.***

4.1.2.2. Enfermedad periodontal
Es la inflamacién de los tejidos de sostén de los dientes la cual es provocada por
microorganismos especificos, provocando la destruccién progresiva del periodonto

produciendo la formacion de bolsas periodontales, recesién o ambas.***

4.1.2.3. Traumatismo dental
Lesiones causadas por caidas o golpes que comprendan la cavidad bucal, afectando a
las piezas dentarias ocasionando fracturas corono raiz, movilidad dental, lesiones de

hueso y avulsién de uno mas dientes. ***

4.1.2.4. Piezas dentales con tratamientos odontol6gicos inconclusos
Son aquellas piezas previamente tratadas que no presentan ningun sintoma o signo
aparente durante un largo periodo, provocando la aparicion de nuevas infecciones que

terminan en la destruccion o perdida dental. *#*
4.1.3. CLASIFICACION DEL EDENTULISMO
4.1.3.1. Edentulismo total

4.1.3.1.1. Definicion:
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Es el estado en el que todos los dientes han sido extraidos por cualquier causa que
han sufrido a través de un proceso multifactorial el cual esta relacionado a factores

biolbgicos, ambientales y propios del paciente.?

4.1.3.2. Edentulismo parcial
4.1.3.2.1. Definicion:

El edentulismo parcial es una enfermedad irreversible que con lleva a la falta de uno o

mas piezas dentales.”®

Se han desarrollado una gran variedad de opciones para clasificar o rehabilitar al
paciente parcialmente edéntulo con la finalidad de simplificar y facilitar la comprension
de los disefios de las prétesis parciales, por lo cual se ha establecido la unificacion de

criterios universales y entendibles en todas las regiones.®”

4.1.4. SISTEMA DE CLASIFICACION UNIVERSAL DE KENNEDY.

Edward Kennedy, en 1925 establecié una clasificacion la cual permite observar el
estado de conservacion de los dientes y realizar de manera adecuada el esbozo de la
prétesis parcial removible (PPR).°

La clasificacion universal de Kennedy nos proporciona un gran numero de
combinaciones posibles que puede presentar un paciente parcialmente edéntulo, por

lo que esta clasificacion retne las siguientes caracteristicas:

a) Permite la observacion inmediata del tipo de arco parcialmente desdentado.

b) Permite la diferenciacion inmediata entre la PPR dentosoportada vy
mucodentosoportada.

c) Es universal y aprobada.

d) Guia para el disefio de la PPR.>®*°

La clasificacion se fundamenta en una vista universal, funcional, mecéanica y
topogréfica de los maxilares, donde se observa la relacion que existe entre las brechas
edéntulas y los dientes remanentes se considera que la clasificacién de Kennedy esta

compuesta de cuatro clases descrita en nimeros vaticanos (I, Il Ill, [V):501%

a) Clase |: Area edéntula bilateral posterior.

Hace referencia a la presencia de ambas zonas edéntulas posteriores, con remanente
dental en el sector anterior en el maxilar superior e inferior (llustraciéon. 1-2). Esta clase

admite modificaciones.> %01
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llustracién 2 Clase | de Kennedy inferior

Fuente: Loza Fernandez D, Valverde Montalva HR. Protesis parcial removible:
procedimientos clinicos y de laboratorio. Primera edicion. Lima-Per(. Savia. 2012

b) Clase II: Area edéntula unilateral posterior.

Presenta una sola area unilateral posterior edéntula. (llustracién. 3-4) En esta clase

acepta modificaciones segun el nimero de espacio edéntulos existentes en ambos

maxilares. >6-10-1%

llustracion 3 Clase Il de Kennedy superior.
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llustracion 4 Clase Il de Kennedy inferior.
Fuente: Loza Fernandez D, Valverde Montalva HR. Protesis parcial removible:
procedimientos clinicos y de laboratorio. Primera edicion. Lima-Perd. Savia. 2012.

c) Clase lll: Area edéntulo unilateral con pilar posterior.

Presenta un espacio edéntulo unilateral con un pilares anteriores y posteriores,

(llustracion. 5-6) esta clase admite modificaciones. >*%*

llustracion 6 Clase Ill de Kennedy inferior.

Fuente: Loza Fernandez D, Valverde Montalva HR. Protesis parcial removible:
procedimientos clinicos y de laboratorio. Primera edicion. Lima-Peru. Savia. 2012.

d) Clase IV: Area edéntula tnica bilateral anterior.

24



Presenta espacio edéntulos anterior bilateral que sobrepasa la linea media. (Img.4)

Esta clase no admite modificaciones.

5-6-10-11.

llustracion 7 Clase IV de Kennedy superior.

Fuente: Loza Fernandez D, Valverde Montalva HR. Protesis parcial removible:

procedimientos clinicos y de laboratorio. Primera edicion. Lima-Pera. Savia. 2012

4.1.4.1. Reglas de Applegate.

En 1960 fue adicionado los parametros de ocho reglas para los arcos parcialmente

edéntulos propuestas por Oliver Applegate, estara descrita en nimeros arabigos (1, 2,

3,4).

a.

Regla 1: Serd aplicada posteriormente de cualquier extracciébn dental que
altere la clasificacion original.®

Regla 2: En la ausencia de un tercer cordal este no sera remplazado por lo
tanto esta zona no sera considerada en la clasificacion.®

Regla 3: Si existe una muela del juicio y va ser considerado diente pilar, se lo
toma en cuenta para la clasificacion.®

Regla 4: Si falta un segundo molar y no va ser reemplazado, no se lo
considera en la clasificacion.®

Regla 5: el espacio mas posterior siempre serd la que establezca la
clasificacion de la arcada.®

Regla 6: Las zonas edéntulas adicionales de la clasificacion original se
designan como subdivisiones las cuales son denominadas con numeros
arabigos.®

Regla 7: El espacio de las subdivisiones no se considera, si no solo la cantidad
de zonas edéntulas adicionales.®

Regla 8: No existira modificaciébn en el espacio edéntulo de la clase IV de

Kennedy. °
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4.1.5. CONSECUENCIAS DEL EDENTULISMO PARCIAL

4.1.5.1. Consecuencia de la pérdida dental

La pérdida de las piezas dentarias trae como consecuencias diferentes afecciones al
sistema estomatognético, presentando alteraciones; en la oclusion, el componente
neuromuscular, la articulacion temporomandibular, la fonacion la dificultad al vocalizar
ciertos fonemas con naturalidad, la funcidbn masticatoria genera problemas en el
sistema digestivo al momento de la deglucién de alimentos, los mismo que no pueden
ser digeridos de manera correcta por su tamafio y falta de trituracion de los alimentos
afectando las funciones de los 6rganos gastrointestinales aumentando el riesgo de

desnutricion y el estado de la salud en general.>**™*?

La principal secuela de la pérdida dental esta relacionada con la estética, porque
afecta la autoestima del individuo, no se distingue un sentido de pertenencia de si

mismo, presentando intensos sentimientos de inferioridad o invalidez. >*2

La pérdida dentaria es el resultado que refleja la historia de la enfermedad dental,
tratamiento, asi como las determinantes biopsicosociales de la salud a lo largo del

tiempo.

Las estructuras orales remanentes como el hueso alveolar, la encia sufren cambios de
posicién, tamafio, contorno por la reabsorcién Osea, estos se adaptan a la nueva
condiciébn que se encuentra afectando a los tejidos blandos por lo cual se da la
formacion de un nuevo componente anatémico, provocando desequilibrio en la

cavidad bucodental.*®

4.1.6. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA.
Segun la Organizacién Mundial dela Salud (OMS), la salud bucodental se detalla como
“la condicion de bienestar corporal, mental y social en relacion a las condiciones de los

dientes y el peridonto”.™

La salud bucodental produce un alto nivel de impacto en la calidad de vida ya que el
edentulismo es una enfermedad irreversible que puede con llevar al deterioro corporal,
mental, funcional, psiquico ademas puede presentar limitaciones al hablar, comer y

sonreir.***

La calidad de vida es multidimensional, que concierne el bienestar material, corporal,
social, y emocional.® Los problemas de la salud bucal son reconocidos como los

precursores de una mala calidad de vida de los individuos, la OMS dio a conocer que
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las enfermedades bucales causan dolor, ahogo, carencias psicosociales dejando

dafios a nivel individual y colectivo.*

La calidad de vida esta afin con la salud oral, la cual puede estar trasformada por
diversas causas como la edad, sexo, nivel socioecondémico, nivel de escolaridad por lo

cual se encuentra asociado el aumento de perdida dental.**™

Los fines de la odontologia actual es perfeccionar, mantener y mejorar la calidad de
vida de los individuos, la gran mayoria de enfermedades del sistema estomatognético

tienen efectos negativos en el desempefio de la vida cotidiana.’

4.1.7. HIGIENE BUCAL EN PACIENTE EDENTULO PARCIAL.

La higiene se debe realizarse meticulosamente tanto de prétesis como de la cavidad
oral, se recomienda cepillarse tres veces al dia con el correcto uso del cepillo dental
para la remocién de la placa bacteriana, uso de seda dental, enjuagues orales con

flor para prevenir la aparicion de caries, empleo de cepillo interproximales.'®*?

Para realizar la higienizacion de la protesis dental se debe utilizar un cepillado suave
con pastas especifica para protesis, no se bebe usarse la prétesis durante la noche, se
coloca en una solucién desinfectante tipo clorhexidina al 0.2%, o en agua con una

pastilla de inmersién, que ayudara a la remocién de la placa acumulada en prétesis.'®
13

4.1.8. NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE
(PPR).

El area rehabilitacion oral se especializa en realizar tratamientos en pacientes con
diversas alteraciones devolviéndoles la funcionalidad, estética y la armonizacién
bucodental por medio del uso de prétesis de tipo fija, parcial removible o total,

reemplazando las piezas ausentes.™™

Es de vital importancia mejorar o salvaguardar el estado de la salud bucal de los
individuos interviniendo oportunamente y brindando tratamientos odontol6gicos

adecuados, y a su vez controles periodicos del sistema estomatognatico.
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Gutiérrez Vargas y cols., realizaron un estudio de edentulismo y la necesidad de
tratamiento protésico en pobladores de 18 a 64 afios, en los cuales ser aplico la
encuesta realizada por la organizacion mundial de la salud (OMS) para personas
edéntulas, en la cual reflejo que el 72% de la poblacién necesita tratamiento protésico

parcial o total siendo el maxilar inferior el mas afectado con 67.3%."

Vanegas Avecillas y cols., presentaron un estudio de la frecuencia de edentulismo
parcial y total, y la relacion con los factores asociados con el estado nutricional, la
calidad de vida, la género y edad mayores de 40 afios. En el cual estudiaron a 378
pacientes para determinar el tipo de edentulismo mas frecuente, en el cual predomino
el edentulismo parcial con (75%), la Clase Il de Kennedy predomino en ambos

maxilares con (42% en el maxilar superior y 40%en la mandibula).

Fernandez Barrera y cols., determinaron la prevalencia y la distribucion de edentulismo
en individuos a partir de 35 afios. La poblacién de estudio fue de 656 individuos siendo
principalmente mujeres (63%). La prevalencia general de edentulismo fue de (15.7%),
en mujeres con (17,6%) y hombres con (12,5%). Dandonos en la edad que la

prevalencia de edentulismo es mayor en sujetos de mas edad.’

Matute Bueno y cols., determina la frecuencia de edentulismo y la necesidad de
tratamiento protésico en pacientes adultos desde los 18 a 70 afios, la muestra de
estudio estaba conformada por 100 adultos los mismos que fueron evaluados
mediante el informe de la organizacion mundial de la salud para personas edéntulas
dando como resultado que el 87% presentaron edentulismo parcial bimaxilar y 13%

edentulismo unimaxilar.*

Dau Villafuerte y cols., estudiaron el edentulismo parcial y la prevalencia de la
clasificacion de Kennedy, la muestra de estudio fue de 53 pacientes atendidos en la
clinica de posgrado de rehabilitacién oral, dandonos como la mayor incidencia fue la
Clase | en el sexo femenino y la Clase IV en el sexo masculino. La prevalencia en la

edad fue en las edades de 40 a60 afios en el sexo masculino.®

Delgado Dezna y cols., evaluaron los arcos parcialmente edéntulos en pacientes con
necesidad protésica, evaluando a 1.300 pacientes de los cuales 459 presentaron
edentulismo parcial e identificando los arcos dentales mas frecuentes. Los resultados
obtenidos presentan mayor prevalencia el sexo femenino con (65%), se identifico que

el edentulismo parcial estaba presente en el maxilar con un (17%), en la mandibula en
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un (42%) y bimaxilar en un (40%), la edad mas afectada por el edentulismo parcial fue
60-75 afios con un (58%).°

Devishree RA y cols., evaluaron y compararon la frecuencia de diversos tipos de
edentulismo parcial basandose en la clasificacion de Kennedy con relacion al arco
dental, edad y género. La muestra de conformacion del estudio fue de 200 pacientes
de 20 a 60 afos agrupados de diez en diez. Los resultados obtenidos fue que la
prevalencia de clase Ill fue mayor en ambos géneros de aproximadamente el 70%
seguidos por la prevalencia de la Clase | que representa aproximadamente el 16% en

mujeres y el 11% en hombres.*

Cortes Carrasco y cols., determinaron el edentulismo y clasificacion de Kennedy en
personas mayores de 20 afios. La poblacion evaluada fue de 88 sujetos presentando
prevalencia en el sexo femenino (60.3%). En la clasificaciéon de Kennedy la Clase Il
fue la mas prevalente con (42%) en el maxilar superior y en la arcada inferior los
resultados fueron similares en la Clases | y lll (29%) y dando la Clase IV menos

prevalente en ambas arcadas.*

Henriques Simoni y cols., estimaron la prevalencia del edentulismo parcial y total y el
impacto de la calidad de vida en los individuos. La muestra de estudio que fueron 202
pacientes de ambos sexos a partir de los 18 afios, para lo cual se aplicé una encuesta
estructurada por el OHIP-14. En la muestra analizada presento que el 88,1% eran
desdentados parciales y desdentados totales en un 11,9%, el grupo etario de mayor

porcentaje fue de 31-50 afios.™

Belaunde Gomez y cols., determinaron la asociacion del acceso a la atencion dental y
el edentulismo la muestra de estudio fue 148 personas entre 18 a 65 afos, evaluados
mediante tres variables al acceso dental los cuales el 100% de edéntulos parciales y

totales acudieron a la clinica por dolor.*

5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipétesis por ser un estudio de tipo descriptivo.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.



1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo.
Disefio de la investigacion: Descriptivo.*
Tipo de investigacién: Descriptivo.
e Por el &mbito: De Campo.
e Por latécnica: Observacional — encuesta.

e Por latemporalidad: Transversal actual.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue de 5249 personas mayores de 45 afios, que corresponden

al total de habitantes de parroquia El Valle.

2.1. Criterios de seleccion
Para conformacion de la poblacién se tiene en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.1. a. Criterios de inclusion
e Pacientes residentes de la parroquia El Valle de la cuidad Cuenca.
e Pacientes que sean mayores de 45 afos.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

2.2. b. Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 45 afos.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

La muestra proviene de una poblacion de 5249 personas mayores de 45 afios de la
parroquia El Valle, para la cual se aplicd la formula de muestreo descriptivo para
proporciones, obteniendo un total de 254 unidades de estudio como tamafio minimo,

se detalla el calculo a continuacion:

Tamafo de la muestra
La poblacién de estudio fueron personas mayores de 45 afios de la parroquia rural de
El Valle, durante el periodo 2018 — 2019. Se calculé mediante la férmula para

proporciones con un nivel de confidencialidad del 95% y un error de 6%.
Para calcular la muestra de estudio se aplic6 la férmula:

B Z?x(1—P)*N
~ Z2+«Px(1—P)+E2x(N—1)

n
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Donde:

Confiabilidad: Z?= (1.96)?
Probabilidad: P = 0.5

Margen de error: E= (0.06)
Tamarfio de la poblacion: N= 5249

El tamafio muestral es de la parroquia El Valle es 254."

n = 254
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.?

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR TIPO ESCALA DATO INSTRUMENTO
TEORICA OPERATIVA ESTADISTICO
Frecuencia | Numero de | Ausencia parcial Ficha de
de veces que se | de piezas Porcentaje Cualitativa. Nominal. | Presencia. observacion de la
edentulismo | presenta esta | dentales en el Ausencia. Historia Cinica de
parcial condicibn  en | maxilar superior protesis total 'y
una poblacién | e inferior. removible:
determinada. Odontograma.
Edad Tiempo Se verifica en el 45-49 Afos. Ficha de
transcurrido documento de Cédula de Cuantitativa. De 50-54 Afios. observacion de la
desde el | identidad. identidad. razon. | 55-59 Afios. Historia Cinica de
nacimiento a la 60-64 Afos. prétesis total y
feche actual. 65-69 Afios. removible:  Datos
70-74 Afios. generales.
75-79 Afos.
80-84 Afios.
85-89 Afios.
90-94 Afios.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.?

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR TIPO ESCALA DATO INSTRUMENTO
TEORICA OPERATIVA ESTADISTICO
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas Ficha de
genotipicas vy | externas que Cédula de Cualitativo. Nominal | Femenino observacion de la
fenotipicas de | diferencian las identidad Masculino Historia Cinica de
la persona. caracteristicas Sexo prétesis total vy
sexuales femenino y removible: Datos
primarias de las masculino generales.
secundarias.
Tipo de Calificacion de | Caracteristica Clase | | Ficha de
Edentulismo | Kennedy donde se Clasificacién Cualitativa. Nominal | (Modificacion), | observacién de la
parcial segun los | identifica la de Kennedy. Clase Il | Historia Cinica de
segun la espacios ausencia de (Modificacién), | protesis total vy
clasificacion | edéntulos piezas dentarias Clase [l | removible:
universal presentes en | en relacion a las (Modificacién), | Odontograma.
de Kennedy | las arcadas | piezas Clase IV
dentales. remanentes.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

a. Instrumentos documentales.

Se utiliz6 una ficha de prétesis removible y total, para evaluar el estado bucal (ANEXO
1), que consta de 7 partes, la primera hace referencia a los datos generales del
paciente, la segunda parte a los antecedentes médicos y habitos, la tercera parte
consta de los signos vitales, la cuarta parte los antecedentes dentales y de la protesis,
la quinta parte es el examen extra oral, la sexta parte es el examen intraoral y la
séptima parte se basa en la calidad de vida, previo a la firma del consentimiento
informado. (ANEXO 2)

b. Instrumentos mecéanicos.

Computador portétil, procesador i5

c. Materiales.
e Materiales de escritorio: lapiz, esferos, borrador, reglas.
e Materiales para el examen bucal: espejo bucal, explorador, baja lenguas.
e Materiales para la toma y vaciado de impresiones: alginato
dosificadores y espatulas de alginato, yeso, tazén de goma, cubetas para

dentados metdlicas o plasticas.

d. Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos del proyecto “Condiciones de
salud Oral y Estado Protésico de la poblaciéon adulta de las parroquias Rurales del
Cantén Cuenca,”, recursos humanos (examinadores y tutores), y recursos financieros

(autofinanciados por el proyecto).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

a. Ubicacion espacial.
La parroquia El Valle se encuentra ubicada al sur este del canton Cuenca provincia del
Azuay la cual esta delimitada al norte con el cantdon Cuenca y la parroquia Paccha, al
sur con parroquia Tarqui, al este con la parroquia Santa Ana y al oeste con la
parroquia Turi. Localizada una distancia de 5 km desde la cuidad de Cuenca se

encuentra a una altura aproximada de 2600 m.s.n.m.
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b. Ubicacién temporal.
La investigacion se realizé entre el mes de noviembre 2018- septiembre del afio 2019,

recolectando datos de las fichas correspondientes.

c. Procedimientos de latoma de datos.
Para el registro de datos, se tomd en cuenta las fichas del GAD parroquial El Valle las
cuales fueron ingresadas a una base de datos mediante el programa Epi Info 7.2, las
cuales reflejan la informacién epidemioldgica que fue registrada con las siguientes
caracteristicas: datos generales del paciente, antecedentes médicos y habitos, signos

vitales, examen dental, examen extraoral, examen intraoral y calidad de vida.

5.3.a. Método de examen bucal utilizado por los observadores.

Entrevista-observacional, el examinador empez6 el llenado de la ficha preguntado
datos generales del paciente; antecedentes médicos y habitos; tomado signos vitales;
al examen extraoral se procede a verificar si la dimensién vertical estd en estado
normal, aumentada o disminuida y se mide cuando estd4 en reposo y en oclusion,
posteriormente se revisa la articulacion temporomandibular (ATM) en la cual se
identifica si hay dolor, si se encuentra en estado normal o desviada, y se comprueba si
la apertura bucal estd en estado normal o esta limitada; al examen intraoral con ayuda
del espejo bucal se inicia observando desde el cuadrante superior derecho hacia el
cuadrante superior izquierdo de alli continua al cuadrante inferior izquierdo hacia el
cuadrante inferior derecho, en los cuales se observo: frenillos, rebordes residuales
superiores e inferior su consistencia y altura, higiene bucal, los dientes pilares, los
factores asociados la perdida dental, llenado del odontograma con un circulo de las
piezas que estan presente en la cavidad oral, identificacion clasificacién de Angle y la

clasificacion de Kennedy y finalmente la calidad de vida.

La toma de impresiones es una imagen en negativo de la cavidad oral, para lo cual se

debe tomar en cuenta el tamafio de la arcada de cada paciente para no causar
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laceraciones en el tejido blando lo que se verificara con el espejo bucal observando
gue la cubeta cubra los rebordes posteriores del arco dentario. El material para la toma
de impresion se prepara como lo indica el fabricante con los respectivos dosificadores
colocandolo en el tazén de goma, la mezcla se realiza con la espéatula de plastico la
cual debe ser homogénea blanda, semifluida, sin burbujas la cual se coloca en la
cubeta de plastico o metal y se procede a llevarla a la cavidad oral del paciente
esperamos el tiempo de fraguado del material posteriormente retiramos la cubeta con
la impresion en negativo y procedemos a realizar la asepsia de la impresién con un
abundante lavado de agua. Finalmente realizamos el vaciado con yeso piedra con fin

de obtener un modelo positivo practicamente igual a la cavidad oral.
El examinador debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

b) Inicialmente cada espacio edéntulo y nimero de dientes presentes en boca se
examina de forma visual.

c) Usar el espejo bucal y explorador bucal solo en caso de evaluar a los dientes
pilares.

d) Indagar al paciente la razon de extraccion del diente, pero si la respuesta no
permite obtener una conclusion el examinador seguira su criterio.

e) Identificar a que clasificacion de Kennedy con sus respectivas modificaciones

corresponde la arcada superior e inferior.

5.3.b Criterios de registro de hallazgos.

Cuando se realiza el examen intraoral para la toma de muestras, se determina el tipo
de edentulismo que presenta el paciente, y se procede a registrar en el odontograma
posteriormente a toma de impresiones solo en pacientes que presenten edentulismo

parcial.
6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS.

Se realizé una tabla de presentacion de la muestra de acuerdo al sexo, edad, tipo de
edentulismo, clasificacion de Kennedy y sus modificaciones. Luego se elaboraron
tablas estadisticas de frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas para
representar los resultados. El analisis estadistico se ejecutd en el programa de Epi Info
7.2

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio implicé aspectos bioéticos, debido que se ejecuta sobre los datos

ya tomados en paciente del macro proyecto de investigacién de Condiciones de salud
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Oral y Estado Protésico de la poblacion adulta de las parroquia Rurales del Cantén
Cuenca, en el cual los pacientes fueron informados de los objetivos y la metodologia
de estudio, se les indico que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por

parte del investigador principal y se les solicito que firmen el consentimiento informado.

El presente estudio obtuvo el certificado del Comité de Bioética en investigacion en
Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina (ANEXO
3), con el codigo QUI9FREODSG con vigencia de cinco afios habiles para la ejecucion
del presente estudio de manera legal.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS DISCUSION Y CONCLUSIONES.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la muestra de acuerdo al tipo de edentulismo.

MAXILAR MAXILAR TOTAL
SUPERIOR INFERIOR GENERAL
N % N % N %
EDENTULISMO PARCIAL 113 21 141 26 254 a7
EDENTULISMO TOTAL 148 27 118 22 266 49
DENTADO 9 2 11 2 20 4
TOTAL GENERAL 270 50 270 50 540 100

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la tabla 1, se observa que la

poblacion presenta un mayor porcentaje de edentulismo total en un (49%), en
comparacion del edentulismo parcial en un (47%).
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Tabla 2. Distribucioén
parcial.

de la muestra segun el sexo de acuerdo al edentulismo

MAXILAR MAXILAR
SEXO SUPERIOR INFERIOR TOTAL
N % N % N %
FEMENINO 63 25 89 35 152 60
MASCULINO 50 20 52 20 102 40
TOTAL 113 44 141 56 254 100

INTERPRETACION: Se puede apreciar que existe mayor frecuencia del edentulismo
parcial en el sexo femenino con un (60%).
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun el rango de edad de acuerdo al
edentulismo parcial.

MAXILAR MAXILAR

RANGO SUPERIOR INFERIOR TOTAL
EDAD N % \ % N o
45-49 56 22 50 20 106 42
50-54 18 7 11 4 29 11
55-59 18 7 17 7 35 14
60-64 11 4 8 3 19 7
65-69 11 4 10 4 21 8
70-74 10 4 4 2 14 6
75-79 9 4 7 3 16 6
80-84 5 2 5 2 10 4
85-89 2 1 1 0 3 1
90-94 1 0 0 0 1 0
TOTAL 141 56 113 44 254 100

INTERPRETACION: Se puede apreciar que existe mayor frecuencia de edentulismo

parcial entre el rango de edad de 45-49 afos con un (42%).
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun la clase de Kennedy.

. MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR TOTAL

CLASIFICACION DE KENNEDY

% N % N %
CLASE | 57 22 88 35 145 57
CLASE Il 31 12 30 12 61 24
CLASE Il 16 6 18 7 34 13
CLASE IV 11 4 3 1 14 6
TOTAL 115 45 139 55 254 100

INTERPRETACION: Se puede apreciar que existe mayor frecuencia en la Clase | de

Kennedy en el maxilar inferior en un (35%).
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Tabla 5. Distribucién de la muestra de acuerdo a la modificacion de Kennedy en
la arcada superior e inferior.

MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR TOTAL

N % N % N %
Clase | Modificacién 1 18 17 17 16 35 34
Clase | Modificacion 2 5 5 3 3 8 8
Clase | Modificacién 3 2 2 0 0 2 2
Clase Il Modificaciéon 1 11 11 12 12 23 22
Clase Il Modificacién 2 8 8 6 6 14 13
Clase Il Modificacion 3 1 1 0 0 1 1
Clase Ill Modificacion 1 8 8 7 7 15 14
Clase lll Modificacion 2 2 2 3 3 5 5
Clase lll Modificacion 3 1 1 0 0 1 1
TOTAL 56 54 48 46 104 100

INTERPRETACION: Se puede apreciar que existe mayor frecuencia en la Clase |
Modificacion 1 en el maxilar superior (17%), de igual en manera en el maxilar inferior
(16%).
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Tabla 6. Distribucion de la muestra de acuerdo a las arcadas
el edentulismo parcial.

mas afectadas por

EDENTULISMO PARCIAL

N
MAXILAR SUPERIOR 113
MAXILAR INEERIOR 141

254

TOTAL

%
44
56

100

INTERPRETACION: Se puede apreciar que existe una mayor frecuencia de afeccion

del edentulismo parcial en la arcada del maxilar inferior (56%).
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2. DISCUSION

El presente estudio se realizé en la el GAD parroquial El Valle-Cuenca-Ecuador en el
periodo 2018-2019 en personas mayores de 45 afios de ambos sexos residentes de la
parroquia. Se encuestaron a 270 pacientes los cuales fueron del sexo 192 femenino
(71%) y 78 sexo masculino (29%). Se considerd los maxilares superior e inferior por

separado, obteniendo un total de 540 arcadas.

El estudio arrojé que el edentulismo parcial se presentd con frecuencia del 47%. Lo
que discrepa con los resultados del estudio realizado por Vanegas Avecillas et al., asi
también Cisneros del aguila et al., recalca que existe mayor frecuencia en el
edentulismo parcial en un 75% y un 74% respectivamente El porcentaje de
edentulismo parcial es mayor a nuestro estudio ya que los antecedentes consideran la
poblacion de estudio desde los 18 afios en adelante, donde existe una mayor
preocupacién por mantener las piezas dentales en boca, mejor higiene dental y de vital
importancia la estética, de igual manera los estudios fueron realizadas en clinicas
universitarias en comparacion a nuestro estudio fue realizado en una parroquia rural
del cantén Cuenca, en donde aun es de dificil el acceso de salud bucal ademéas

tomando en cuenta el nivel socioeconémico de la poblacion.

Los datos hallados en la investigacion establecen que el edentulismo parcial se
presentd con mayor porcentaje en el sexo femenino con 60%. Lo que concuerda con
los estudios realizados por Vanegas et al., Cisneros del Aguila et al., y Delgado Dezna
et al., los cuales reportaron mayor frecuencia en el sexo femenino en un 67%, 72%,
65% respectivamente. Sin embargo, no se presentaron estudios que reporten mayor
prevalencia en sexo masculino. Una de las razones porqué existe mayor frecuencia de
edentulismo parcial en el sexo femenino puede deberse a los constantes cambios
hormonales el cual provoca mayor acumulo de placa bacteriana, caries y enfermedad

periodontal y a su vez porque la muestra es mayor en mujeres que en hombres.

El edentulismo parcial segun la edad en esta investigacion se estudid a personas
mayores de 45 afios en el cual se determind que existe mayor frecuencia entre las
edades de 45-49 afios en un 42% sin importar el sexo. Datos similares fueron
reportados por Vanegas Avecillas et al., donde observaron que existe mayor incidencia
de edentulismo parcial en personas sobre los 45 afios en un 64%. No obstante,
Cisneros del Aguila et al., reportaron mayor prevalencia que entre las edades de 31 a
40 afos en un 25% ya que muestra de estudio fue a partir de los 31 a 50 afios. La
pérdida dental en este rango de edad es mayor debido a la prioridad de necesidades

gue enfoca este grupo etario, al ser garantes del bienestar familiar en lo cual prioriza la
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alimentacién, educacion y salud de sus benefactores colocandolos a ellos en el Gltimo
lugar ademas considerando su nivel socioeconémico-sociodemografico, dificultades al
acceso de atencidon odontolégica y su poco interés personal, conllevandoles a la
perdida dental provocado por las causas mas frecuentes como la caries dental y

enfermedad periodontal.

Este estudio reporté la Clasificacion de Kennedy con mayor prevalencia fue en la
Clase | en el maxilar inferior en un 35%, y en maxilar superior 22 %, siendo la menos
frecuente la clase IV en ambos maxilares. Los datos de este estudio concuerdan con
Sanchez Murguiondo et al., y Dau Villafuerte et al., estableciendo mayor prevalencia
en la Clase | en el maxilar inferior en un 43% y en un 70% respectivamente. No
obstante, Cortés Carrasco et al., Sanchez Murguiondo et al., y Cisneros del Aguila et
al., en sus estudios establecieron que existe mayor prevalencia de la Clase Il en el
maxilar superior en un 42%, 43% Yy 27% respectivamente. Con respecto a los
resultados de la Clase de Kennedy y sus Modificaciones, se observé que se
presentaron hasta tres modificaciones en el maxilar superior y en el maxilar inferior
hasta con dos modificaciones. Se establecié que existe mayor frecuencia en la Clase |
modificacion 1 en el maxilar inferior 16 %, y en el maxilar superior 17%. Lo que
coincide los resultados de Delgado Dezna et al., establecieron mayor prevalencia en la
Clase | Modificacion 1 en el maxilar inferior en un 15% y para el maxilar superior en un
12%. No obstante Cisneros del Aguila et al., establecieron mayor prevalencia en la
Clase lll Modificacion 1 en el maxilar inferior 14% y en maxilar superior 11%. Tomando
en cuenta que la clase | de Kennedy hace resefia a la zona edéntula bilateral posterior,
se puede decir que la pérdida dental puede deberse a multiples causas tales como la
pérdida prematura del primer molar inferior, ya que es el primer diente permanente en
erupcionar en boca y por lo tanto es mas propenso al acimulo de placa bacteriana y

una mala higiene dental por parte del paciente.

Con relacién a la arcada mas afectada por el edentulismo parcial en este estudio fue el
maxilar inferior en un 56%. Los datos de este estudio concuerdan con Cisneros del
Aguila et al., que en su investigacion reportaron mayor prevalencia de afeccion en la
arcada inferior en un 52%. Datos similares reportaron Delgado Dezna et al., que existe
mayor prevalencia en la arcada inferior en un 42%. Asi también Gonzales et al.,
reportaron que presenta mayor prevalencia en la arcada inferior en un 62%. Sin
embargo, la literatura cientifica no reporta mayor prevalencia de afeccion en la arcada
superior. Existe mayor frecuencia de afeccién en la arcada inferior debido a la

acumulacién de restos alimenticios durante y después de la ingesta, sin embargo, la
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arcada superior es la menos afectada gracias funcion protectora de la lengua vy la

saliva que realiza la autoclisis sobre las piezas dentarias superiores.
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3. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio realizado en el GAD parroquial El Valle donde se evaluaron
540 arcadas en el cual se determiné que el Edentulismo Parcial en personas mayores
de 45 afios es menor que el Edentulismo Total.

La frecuencia de edentulismo parcial fue mayor en el sexo femenino.
La frecuencia de edentulismo parcial fue mayor entre las edades de 45-49 afos.

La Clase | de Kennedy fue la que presenté mayor frecuencia en ambos maxilares. La
Clase | Modificacién 1 fue la que presenté mayor frecuencia en el maxilar superior y en

el maxilar inferior.

La frecuencia de la arcada mas afectada por el edentulismo parcial fue la del maxilar
inferior.
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ANEXO 1.
FICHA DE TEST PARA PROTESIS TOTAL Y REMOVIBLE.

TEST PARA PROTESIS TOTAL Y REMOVIBLE

1. DATOS GENERALES. I PTR: ]
Nombre del estudiante:
Nombre del paciente: | Edad: |
Sexo: Masculino Femenino
Telefono casa celular
Discapacidad
No ‘ W Si [ ‘ Tipo |
Estado civil:
Soltero I | Casado I [ Unido | | Separado | | Divorciado I | Viudo l
Como se identifica usted segiin su cultura y costumbres:
Indigena Afroecuatoriano Negro Mulato l
Montubio Mestizo Blanco Otro 1
Caracteristicas educacionales
Sabe leer y escribir SI NO
Nivel de instruccion escolar
Ninguno Preescolar Secundario Bachillerato Superior
Centro de e Educacion Ciclo
alfabetizacion FHfAD basica PostBachillerato tacn
Ocupacioén laboral: Si l l No I
Empleado u obrero Empleado u Jornalero o 3
del Estado. obrero privado pedn Fateonn ReciD
Trabajador no Empleado Cuenta Labores Sibtiade
remunerado domestico propia domésticas
2. ANTECEDENTES MEDICOS Y HABITOS.
Antecedentes médicos:
: > = 7 Artritis Intervenciones
Anemia Hipertension Diabetes Retimatoide quirdrgicas
Epilepsia Cancer Alergias Otros
Habitos personales
s Consumo de INinguno
Fumador Alcohdlico estupefacientes Otro
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3. SIGNOS VITALES.

Presion sanguinea:

|Glucosa

Datos bioquimicos y microbiolégicos:

pH salival |

Hisopado:

g

Tipo de pH salival:

Acido

Neutro

Alcalino

4. EXAMEN DENTAL.

Datos varios:

Visita al odontélogo

Tipo de atencion odol

ntologica:

Publico

Privado

Denticién

Edéntulo total

Edéntulo parcial

Tiempo aproximado de edentulismo

;Usa actualmente protesis total?

s

|

‘ Tiempo de uso aproximado:

Antecedentes de la prétesis

Material de confeccion de la protesis:

Higiene de la protesis: | 1 vez al dia ' | 2 veces al dia ‘ ‘ 3 veces al dia ‘
Adaptacion: l Adaptada Desadaptada ’
Habitos de uso: l Continuo ‘ i Discontinuo |

En caso de presentar lesi
(localizacion):

sl Cuadrante 1

Cuadrante 2

Cuadrante 3

Cuadrante 4

5. EXAMEN EXTRAORAL.

Dimension vertical: Aumentada Normal Disminuida
Dimension vertical: En reposo (mm) En oclusion (mm)
ATM: Dolor | Si ‘ I No l ' Normal ‘ ‘ Desviacion ‘ ‘ 1zq | Der I
Apertura bucal: Normal l Limitada
6. EXAMEN INTRAORAL
Datos varios:
Frenillos Normal Hipertroficos
Exostosis Torus palatino Mandibular
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Consistencia Normal ’ ] Fldcidos f | Hiperflacidos I ]
Rebordes
residuales Altura Normal Reabsorbido iPronunciado
superiores:

Rebordes Consistencia Normal Flacidos Hiperflacido
residuales s
fofexires: Altura Normal Reabsorbido| Pronunciado

Dientes pilares: anos I I Restaurados con:

Higiene bucal: Buena Regular Mala
FACTORES ASOCIADOS [CARIES TRAUMATISMO ENFERMEDAD ENFERMEDA
A LA PERDIDA DENTAL PERIDONTAL DES

SISTEMICAS

ODONTOGRAMA: MARQUE CON UN CIRCULO LAS PIEZAS QUE ESTAN PRESENTES EN LA CAVIDAD
ORAL

wemet Lo L EIEI IO ES : o || e .
ﬁ&%m%mmmmj‘g Dmmmzm

O B O s = R = = = ¢
= === = = @@@@@@@@

- 43 42 4 31 A Ee
~Mmm@EEEIE3[:]E:JDDE:]‘ E.'Jl:! F:H:}L__IEZID
meson. 7 L L) L LI x|

Clase | Clase ll Clase lll
Clasificacion de Angle:
ANALISIS DE MODELOS CLASE!| CLASEN| CLASE Ill CLASE IV MODIFICACION:
Clasificacion de SUPERIOR
Kennedy
-INFERIOR

7. CALIDAD DE VIDA

2Esta satisfecho con su aspecto fisico en lo referente a su boca y sus dientes? Diria que actualmente es:

Muy bueno Bueno Satisfactorio No muy bueno Malo

0 1 2 3 4

Quejas o sintomas que pueden ocurrir en relacion con su enfermedad o su tratamiento. Por favor, valore en qué
medida le molestaron las quejas o sintomas en los Gltimos 7 dias. (Si no lo ha notado, marque con una cruz en
«no tuve»).

56



Respuesta comun a las nueve preguntas:

Preguntas

No tuve

Si tuve y me molestd

Nada en
absoluto

poco

Moderadamente | Mucho

[1

0

1. ¢Tiene problemas al masticar?

2. ;Tiene dificultad al tragar?

3. ;Hace mal las digestiones

4. ;El estado de su boca le retrae al
acudir a un
restaurante o a una reunion social?

5. gTiene dificultad para pronunciar
con claridad?

6. ;Ha habido comentarios
desfavorables por parte de
alguno de sus compaiieros de
trabajo o amigos?

7. ;Cree que el estado de su boca
repercute en su vida
familiar?

8. ;Cree que el estado de su boca
repercute en su ambito
profesional?

9. ;Esta satisfecho, en general, con
su salud bucodental?

TOTAL

Realizado por:
- Od. Esp. Erica Quito Vallejo.

- Od. Esp. Sandra Saquisili Suquitana.

- M.Sc. Edisson PachecoQuito.
— Dra. Jessica Sarmiento.
- Sr. Katrihel Carrion Z.

Revisado por:

Od. Esp. Sebastian MatuteBueno

Aprobado por:

Dr. Patricio Sarmiento Criollo

Validador por:

Od. Mgs. Carolina Guerra

Od. Esp. Paul Cuesta Nieto

QOd. Esp. Katherine Kinkead Butan

Sarmiento Patricio Dy.
MGS. (ODONTOLOGIA RESTAURADO!
Y ESTETICA DENTAL
DOCENTE

SARMIENTO PATRICIO Dk
REVISADO
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ANEXO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD :
CATOLICA DE CUENCA | codigo B

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES

VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
Titulo del proyecto de investigacién: CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO DE
LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA.
Institucion a la que pertenece el investigador: Universidad Catélica de Cuenca.
Nombre del investigador responsable: Od. Esp. Sandra Patricia Saquisili Suquitana.
Datos de localizacién del investigador responsable: Telf: 072858209 / 0983043299  Mail:
ssaquisilis@ucacue.edu.ec

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion: pebe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo; debe ser lo mds claro, conciso y
sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacién

Los pacientes portadores de prétesis deben cumplir con las indicaciones del odontélogo para mantener una buena
salud oral y los cuidados protésicos para un correcto funcionamiento, la prétesis tiende a acumular placa microbiana,
que estd constituida por una matriz organica derivada de las glucoproteinas salivales y productos extracelulares, esta
acumulacién se presenta en protesis de muchos afios de uso y en zonas rugosas y porosas, ademas la higiene
defectuosa favorecen la adhesion de la placa microbiana subprotésica, facilitando que los microorganismos ingresan
en la resina. Por ello la prétesis constituye un reservorio de microorganismos que facilita la aparicién de estomatitis
subprotésica, asi como de muchas otras enfermedades. El objetivo del estudio es indagar las condiciones de salud
oral y estado protésico de la poblacién adulta de las parroquias rurales del cantén Cuenca, mediante la recoleccién
de informacién en fichas clinicas y andlisis microbioldgico con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
bucodental. Actualmente, en Ecuador no hay registros de prevalencia de desdentados parciales o totales, ni estudios
similares al propuesto; en América Latina su prevalencia bordea el 40% poblacional.

Objetivo del estudio {incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e incluyendo
solo informacion que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El objetivo de este estudio es indagar las condiciones de salud oral y estado protésico de la poblacién adulta de
las parroquias rurales del cantén Cuenca, mediante la recoleccién de informacién en fichas clinicas con la
finalidad de mejorar las condiciones de salud bucodental.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomaré cada intervencién en
que participara el sujeto)

La investigacion se realizard con un enfoque cuantitativo, el disefio de la investigacidn es descriptivo, transversal-
actual y el nivel de investigacion es observacional.

El cantén Cuenca, estd conformado por 21 parroquias rurales, las cuales constan de una poblacién de 173 697, siendo
81 132 Hombres y 92 565 Mujeres seglin el tltimo censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
en el afio 2010 (INEC). De esta poblacién tomaremos como muestra de estudio a personas comprendidas entre los
30 a 100 afios, siendo una poblacién de 66 392 personas, de estos son 28 242 hombres y 38 150 mujeres. De esta
poblacién segtin el calculo del tamafio muestral, con un nivel de confianza del 95%y una precisidn del 5%, incluida la
proporcion esperada de pérdida del 15%, el tamafio muestral es de 449 personas a estudiar.

El estudio sera de tipo descriptivo, donde se aplicara una ficha clinica, que constara de las siguientes variables: sexo,
edad, nivel de instruccién, ocupacion, antecedentes médicos, habitos, examen dental, examen microbiolégico, y
estado protésico de los pacientes. Se aplicara una ficha clinica especifica para la evaluacién de la Salud bucodental,
en donde se tomaran datos precisos de los pacientes, evaluacién clinica, evaluacién extraoral, articulacién
temporomandibular, mucosa oral, hipoplasia del esmalte, fluorosis dental, estado de la denticién y tratamiento
necesario, ICDAS, factores socioeconémicos y alimenticios, con esta informacidn realizaremos una base de datos que
nos permitira discernir los principales problemas bucodentales, y asi realizar un plan de intervencién clinico para los
pacientes, dicho plan se llevara a cabo con |a colaboracién de docentes, estudiantes. La intervencidn va ir enfocada a
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la evaluacion e intervencién de pacientes edéntulos totales y parciales, por lo cual se realizara el estudio en las
siguientes etapas:

Antes del tratamiento protésico se realizard un muestreo microbioldgico de la cavidad oral, con el fin de observar
Candida spp., y poder relacionar la prevalencia de este microorganismo con pacientes edéntulos. Este muestreo se
realizara con medios de transporte Stuart y posteriormente se realiza el cultivo en los laboratorios de la Carrera de
Biofarmacia.

Posteriormente, en una cita se realiza la toma de impresiones preliminares en alginato, mediante la utilizacién de
cubetas estandarizadas para pacientes edéntulos totales. Una vez obtenida dicha impresidn, se realiza el vaciado en
yeso piedra tipo lll, con el fin de tener una reproduccién de las arcadas tanto superior como inferior del paciente.
Todo esto con el fin de evaluar las condiciones de salud oral y estado protésico de la poblacién adulta de las parroquias
rurales del cantén Cuenca. 3

La presente investigacion no implica riesgo biolégico, intelectual, social o discriminacién para los participantes
y para aquellas personas que se rehusen a participar dentro del mismo

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
1) Lainformacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se

guardara en un lugar seguro donde solo el investigador y Universidad Catdlica de Cuenca tendréan
acceso.
2) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.
3) El Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacidn o de la ética del
estudio.

=

| Derech: articipante e
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ningtin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0983043299 que
pertenece a la Od. Esp. Sandra Saquisili Suquitana, o envie un correo electronico a
ssaquisilis@ucacue.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, coordinador
del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catélica de Cuenca,
Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec)
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Comprendo mi participacién en este estudlo. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente

para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 3.

CERTIFICADO DE COMITE DE BIOETICA

gl UNIVERSIDAD
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.

Cuenca, 10/6/2019
El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL EN PERSONAS MAYORES DE 45
ANOS DEL GAD PARROQUIAL EL VALLE — CUENCA-ECUADOR, EN EL PERIODO
2019-2019.

Trabajo de titulacion realizado por Erika Jazmin Quelal Chuisaca
Cadigo: Qu19FREOD26

R
>
IEvens® 2
L]
UNIVERSIDAD.  oricp
CATOLICADECLECE,

®
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7 pEBY

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 4. CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaino de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):3249

frecuencia % hipotética del factor del resultado en l1a poblacion (p): 30%+/-6
Limites de confianza como %0 de 100({absoluto +/-%0){d): 6%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 254
20% 112
90% 182
97% 308
09%% 424
99.9% 638
99.99% 877
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z*]_, 2 *(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEp:, version 3, la calculadora de codigo abiertoS5Propor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

62



ANEXO 5.
PERMISOS DEL GAD PARROQUIAL EL VALLE

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 16 de abril de 2019

Sefior Ingeniero

Victor Quille

PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL DEL VALLE
Presente.

De mi consideracidn:

Reciba un atento y cordial saludo, a su vez desedndole éxitos en sus funciones encomendadas,
por parte de los miembros del proyecto; M. Cs. Edisson Pacheco, Od. Esp. Priscila Fernandez,
Dra. Jessica Sarmiento, Od. Esp. Erica Quitoy Od. Esp. Sandra Saquisili en calidad de Directora
del proyecto, de la carrera de (ODONTOLOGFA) de la Unidad Académica de Salud y Bienestar
de la Universidad Catdlica de Cuenca, la presente tiene por objetivo solicitar la aprobacién y
colaboracién para desarrollar el proyecto denominado CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO
PROTESICO DE LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA,
mediante el ANALISIS DE LA CAVIDAD ORAL, de las personas desde los 45 afios en adelante que
acepten participar del mismo en la parroquia del Valle , para ello se llevara todo el material e
insumos odontoldgicos necesarios, posterior a la entrega de resultados al Departamento de
Vinculacién se desarrollara la intervencién odontoldgica con la finalidad de entregar PROTESIS
PARCIAL Y TOTAL a las personas que requieran de este tratamiento, las fichas y la toma de
muestras se realizara, acatando las disposiciones y normas internas del GAD Parroquial del
Valle, para ello solicitamos a las autoridades de la parroquia nos brinden un local para la toma
de muestras, con la logistica (difusiéh de nuestra visita en los medios de comunicacién
disponibles) y fecha y hora para nuestra visita, cumpliendo con los requisitos y procedimientos
de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Seguros de contar con su aprobacién y colaboracién anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

UNIDAD ACADEMICA DE SALUDY BIENESTAR
Od. Esp. Sandra Saquisiti S
DOCENTE
ANONTOI R . eaTPiy

Cuador

" DOCENTE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande” {frente al Terminal

Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavije. Telf.: 2235268, 2235870 San Pablo de La Troncal: Cdla.

Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas; Av. Cap. Villanueva s/n Telf.: 2700392, 2700393
WWW.UCACUE.EDU.EC
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Cuenca, 8 de enero de 2019

Sefior Licenciado

Gabriel Paute

PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL EL VALLE
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, a su vez deseadndole éxitos en sus funciones encomendadas,
el presente oficio tiene por finalidad solicitar la colaboracién para desarrollar el proyecto
denominado “CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO DE LA POBLACION
ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA” para lo cual solicitamos
su aprobacién para mejarar la calidad de vida de todos los pacientes que requieran atencién
odontoldgica integral.

Seguros de contar con su apoyo anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Od. Esp:d §an Saquisili Suquitana
DIRECTORA DEL PROYECTO

DOCENTE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

® OAD PARROOUIAL DB~ =

AN SAVATIE

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luls Cordero El Grande” (frente al Terminal
Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Caflar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San Pablo de La Troncal: Cdla.
Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.: 2700392, 2700393

WWW.UCACUE.EDU.EC

64



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIC DEL PUEBLO

Cuenca, 19 de septiembre de 2019
Sefior
FABIAN CARRION CORDOVA
PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL DEL VALLE

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, a su vez deseandole éxitos en sus funciones encomendadas
por parte de los miembros del proyecto; M.Cs. Edisson Pacheco, Od. Esp. Priscila Fernandez,
Dra. Jessica Sarmiento, Od. Esp. Erica Quito y Od, Esp. Sandra Saquisili en la calidad de
directora del proyecto, de la carrera de (ODONTOLOGIA) de la Unidad Académica de Salud
y Bienestar del proyecto, de la Universidad Catélica de Cuenca, la presente tiene por objetivo
solicitar la aprobacion 'y colaboracion para desarrollar el proyecto denominado
CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO DE LA POBLACION
ADULTA DE LAS PARROQUIA RURALES DEL CANTON CUENCA, mediante el
ANALISIS DE LA CAVIDAD ORAL, de las personas desde los 45 afios en adelante que
acepten participar del mismo en la parroquia del Valle, para ello se llevara todo el material e
insumos odontoldgicos necesarios, posterior a la entrega de los resultados al Departamento de
Vinculacion se desarrollara la intervencion odontolégica con la finalidad de entregar
PROTESIS PARCIAL Y TOTAL a las personas que requieran de este tratamiento, las fichas
y la toma de muestras se realizara, acatando las disposiciones y las normas internas del GAD
Parroquial del Valle, para ello solicitamos a las autoridades de la parroquia nos brinden un
local para la toma de muestras, con logistica (difusion de nuestra visita a medios de
comunicacion disponibles) y la fecha y hora para nuestra visita, campliendo con los requisitos
y procedimiento de la Universidad Catolica de Cuenca.

Seguros de contar con su aprobacion y colaboracion anticipo mi agradecimiento.

Atentamente, '/.*ﬂ 94DPARE0OAL DE
Od. Esp. Sandfa-S qulsili Suquitana 7
Recibido por
Ll YT
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAIS CATHLICA DE CUENCA.

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande” {frente

al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San Pablo de La

Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.: 2700392, 2700393
WWW.UCACUE.EDU.EC
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