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RESUMEN

El edentulismo esta considerado como una enfermedad crénica, irreversible e
incapacitante que tiene distintos grados de afeccion: parcial y total. El objetivo del
presente estudio es determinar la incidencia de edentulismo parcial removible en
las personas de la tercera edad del pueblo Joven Nueva Jerusalén en la provincia
de Bagua - 2020. La metodologia empleada fue cuantitativa, el tipo de estudio fue
observacional descriptivo no experimental. La poblacion esta constituida por 80
personas de la tercera edad del pueblo Joven Nueva Jerusalén en la provincia de

Bagua — 2020.

Como resultado se encontrd La incidencia de edentulismo parcial removible en las
personas de la tercera edad se da en un 88.75%, la clasificacion de proétesis dental
parcial removible que mas requieren las personas de la tercera edad es de Clase |
con un 40.85%, seguido de clase Il el 32.9%. los que requieren Clase Il es el
15.49% vy los de Clase IV el 11.27%. y en cuanto al sexo el 62% del sexo Femenino

y el 38% del sexo Masculino requiere protesis dental removible en la tercera edad.

El estudio concluy6 La incidencia de edentulismo parcial removible en las personas

de la tercera edad del pueblo joven Nueva Jerusalén — Bagua 2020 es Alta.

Palabras clave: edentulismo , tercera edad.



ABSTRACT

Edentulism is considered a chronic, irreversible and disabling disease that has
different degrees of affection: partial and total. The objective of this study is to
determine the incidence of removable partial edentulism in the elderly of the Joven
Nueva Jerusalem town in the province of Bagua - 2020. The methodology used was
quantitative, the type of study was observational, descriptive, not experimental. The
population is made up of 80 seniors from the Joven Nueva Jerusalem village in the

province of Bagua - 2020.

As a result, the incidence of removable partial edentulism in the elderly was found in
88.75%, the classification of removable partial dental prosthesis most required by
the elderly is Class | with 40.85%, followed class Ill 32.9%. those that require Class
II'is 15.49% and those of Class IV 11.27%. and regarding sex, 62% of the female

sex and 38% of the male sex require removable dental prostheses in the elderly.

The study concluded The incidence of removable partial edentulism in the elderly of

the New Jerusalem - Bagua 2020 young people is High.

Keywords: edentulism, elderly.



INTRODUCCION

El edentulismo estd considerado como una enfermedad cronica, irreversible e

incapacitante que tiene distintos grados de afeccion: parcial y total.

Segun organismos internacionales como la OMS casi el 30% de la poblacién
mundial con edades que abarcan entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes

naturales.

El problema principal de este estudio es saber cual es la incidencia de edentulismo
parcial removible en las personas de la tercera edad del pueblo Joven Nueva
Jerusalén en la provincia de Bagua — 2020, siendo de importancia social ya que
permitird conocer la necesidad de prétesis dental parcial removible por tener una
incidencia alta en edentulismo. Durante el desarrollo de la investigacién no se
presentd limitacion alguna, ya que se contd con el apoyo de los pobladores,
utiizando como instrumento el odontograma, siendo una investigaciébn no
experimental la metodologia empleada fue cuantitativa, el tipo de estudio fue
observacional descriptivo no experimental en una a poblacion constituida por 80
personas de la tercera edad del pueblo Joven Nueva Jerusalén en la provincia de

Bagua — 2020.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica:

Numerosos estudios han demostrado que la mayoria de los adultos mayores tienen
problemas de dolor, al comer, en las relaciones sociales a causa de los problemas
bucales, recalcando que cada pieza dental en boca desempeia un papel esencial
en el proceso de digestiébn y nutriciébn, por lo que es de suma importancia

mantenerlas sanas y preservarlas en boca a toda medida. (1)

Segun el Ministerio de Salud (2015), de acuerdo a las estadisticas se estima que el
90% de la poblacion del adulto mayor presenta edentulismo parcial o total. Este es
en la actualidad un problema que no esta siendo adecuadamente abordado en
nuestro Pais. En principio, la salud dental, no es considerada como prioritaria por

los mismos pacientes y sus cuidadores. (2)

El proceso de envejecimiento del sistema estomatognatico se caracteriza por
innumerables cambios fisicos y funcionales con alteraciones de adaptacion
compensadoras, que hacen indispensables su rehabilitacion, sin embargo, es
importante sefalar que la vejez no es un sin6bnimo de haber perdido todos los
dientes, sino que esta pérdida es consecuencia directa de factores determinantes
del mal estado de la salud agregados a situaciones econémicas y de enfermedades

cronico degenerativas. (3)

Si bien el envejecimiento de la poblacién se presenta en todo el mundo, la diferencia
entre paises radica en la planeacién y preparacion para afrontar este cambio. (4)

En el Pera existe un alto porcentaje de edentulismo parcial y total, influenciado por
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diversos factores sociales, econdémicos, clinicos, de acceso a los servicios de salud,
asi como conductuales. Siendo el edentulismo una entidad muy prevalente en la
provincia de Bagua, es necesario que se disefien e implementen programas
preventivos eficaces dirigidos a este grupo de la poblacién, de tal manera que se

puedan prevenir los dafios a la salud bucal y general, con una vision integral.

Los enfoques de atencion al adulto mayor no sélo deben limitarse al tratamiento de
las enfermedades y manifestaciones patologicas producto de cambios biol6gicos
sistémicos y bucales inherentes al envejecimiento, sino también a los aspectos
psicosociales que acompafan al proceso de envejecimiento. El cirujano dentista
debe investigar si el paciente adulto mayor esta bajo tratamiento médico y si el
cuadro sistémico se encuentra estabilizado antes de realizar cualquier
procedimiento, también debe educar al paciente desde el inicio del tratamiento, en
el uso y manejo de las prétesis e igualmente planificar la dieta en cantidad, calidad,
tamafo y consistencia, para mantener una nutricién equilibrada, ya que las protesis
influyen en la capacidad de masticacion siendo la poblacién adulta mayor mas

vulnerable a la desnutricion.

Actualmente, existen pocos trabajos de investigacion con una informacion
insuficiente, limitada, o no aplicable necesariamente a la realidad de nuestra
poblacién, por lo que debe ser reevaluada y analizada en una casuistica local como

la presente investigacion.
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema Principal (General):

¢,Cual es la incidencia de edentulismo parcial removible en las personas de
la tercera edad del pueblo Joven Nueva Jerusalén en la provincia de Bagua

- 20207

1.2.2 Problemas Secundarios (Especifico):

¢ Qué Clasificacion de protesis dental parcial removible es la que mas
requieren las personas de la tercera edad del pueblo Joven Nueva Jerusalén

en la provincia de Bagua - 20207

¢, Cual es el porcentaje que requieren de protesis dental parcial removible las
personas de la tercera edad segun género del pueblo Joven Nueva Jerusalén

en la provincia de Bagua - 20207

¢, Cual es el porcentaje que requieren de protesis dental parcial removible las
personas de la tercera edad segun Rango de edad del pueblo Joven Nueva

Jerusalén en la provincia de Bagua - 2020?
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1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la incidencia de edentulismo parcial removible en las personas de
la tercera edad del pueblo Joven Nueva Jerusalén en la provincia de Bagua

- 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la clasificacion de protesis dental parcial removible que mas
requieren las persona de la tercera edad del pueblo Joven Nueva Jerusalén

en la provincia de Bagua - 2020.

Identificar el porcentaje que requieren de protesis dental parcial removible de
las personas de la tercera edad segun género del pueblo Joven Nueva

Jerusalén en la provincia de Bagua - 2020.

Identificar el porcentaje que requieren de protesis dental parcial removible de
las personas de la tercera edad segun el rango de edad del pueblo Joven

Nueva Jerusalén en la provincia de Bagua - 2020.
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1.4 Justificacion de la Investigacion

La investigacion se justifica porque permitird evaluar el problema de la salud oral,
especificamente relacionado a la perdida de piezas dentarias parciales en la tercera
edad, y asi contribuir con programas destinados a otorgar un mejor estilo de vida de
la poblacion adulta mayor del pueblo Joven Nueva Jerusalén en la provincia de

Bagua.

1.4.1 Importancia de la Investigacion

La presente investigacion es de gran importancia debido a la alta prevalencia de
edentulismo en la poblacion adulta mayor, y al haber escasas investigaciones
realizadas en la provincia de Bagua; la informacion publicada conduce a resultados
que podran ser compartidos con profesionales interesados en el tema,
particularmente profesionales de las ciencias de la salud y ser comparados con
estudios similares tanto a nivel nacional como internacional. Asi mismo permitira
la planificacion y gestion de programas de instruccion en salud bucal, de
mantenimiento y conservacion de las dentaduras artificiales contribuyendo de esta

forma a elevar la calidad de vida de los pacientes.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

Esta investigacion es viable ya que se llevara a cabo en el pueblo Joven Nueva
Jerusalén en la provincia de Bagua, las personas del pueblo Joven Nueva Jerusalén
colaboraran desinteresadamente, porque se ven interesados en la investigacion, el
tiempo para realizar el odontograma es rapido y sencillo no se requiere de muchos

recursos ya que se le aplicara una entrevista y se le realizara exploracion bucal.
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1.5 Limitaciones Del Estudio
En el desarrollo de la investigacion no se presentd limitacién alguna, ya que se contd

con el apoyo de la poblacion previa coordinacion con el teniente alcalde del pueblo

Joven Nueva Jerusalén en la provincia de Bagua.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedente internacional:

Vanegas Avecillas, M (Ecuador — 2016) (5) desarroll6 la PREVALENCIA DEL
EDENTULISMO PARCIAL Y TOTAL EN ADULTOS Y SU RELACION CON
FACTORES ASOCIADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, con el objetivo de determinar la frecuencia del
edentulismo parcial y total en adultos atendidos en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca y su relacion con factores asociados:
estado nutricional, calidad de vida y el impacto de la edad y el sexo en la pérdida
dental en una muestra de 378 pacientes. Los resultados obtenidos fue que el
edentulismo parcial corresponde al tipo de pérdida dental mas frecuente, asi
también la clase Il de Kennedy fue predominante en ambos maxilares, se encontré
relacion entre el edentulismo y la calidad de vida. No hubo asociacién con el estado
nutricional. El sexo no representdé un factor de riesgo para el edentulismo, a
diferencia de la edad. Concluyendo que el edentulismo no es un factor
predisponente para la alteracion del estado nutricional pero si para la calidad de
vida. Ademas se observo que la pérdida dental depende de la edad, a mayor edad,

mayor riesgo de presentar edentulismo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cisneros del Aguila, M; Verastegui Sandoval, A; Fernandez Lozano, H. (Lima-2014)
(6) En su tesis titulada: “PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL DE

ACUERDO A LA CLASIFICACION DE KENNEDY EN PACIENTES ADULTOS DE
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UNA CLINICA DOCENTE UNIVERSITARIA”. Tuvieron como objetivo, encontrar a
través del examen clinico la presencia del edentulismo parcial en personas
mayores, considerando una cierta cantidad de arco desdentado, en un estudio
descriptivo, desarrollado en 200 pacientes. Como resultado obtuvieron que el grupo
etareo de 31 a 50 afios presentd mayor cantidad de arcos edéntulos parciales
51,81%; en el sexo femenino se encontrd6 mayor cantidad de casos 72,14%, en la
mandibula hubo mas prevalencia 51,81%. La clase Il fue la mas frecuente 52,65%;
y, con modificacién uno maxilar y mandibular concentré el 25,07%; menos frecuente
fue la clase IV 3,06%; en la clase Il 36,21% para el femenino y 16,44% para el
masculino. Llegando a la conclusién que la mayor prevalencia de edentulismo
parcial corresponde a la poblacion adulta joven de 31 a 50 afios, la clase Il es la

mas predominante, especialmente en el sexo femenino.

Para Bolafios Malarin, C ( Trujillo — 2017) (7) al investigar la PERDIDA DENTAL
RELACIONADA CON LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS QUE ASISTEN A
ASOCIACIONES DEL ADULTO MAYOR, TRUJILLO con el objetivo de determinar
la relacion entre la perdida dental y la calidad de vida de estas personas, evaluo a
187 adultos mayores. Para la perdida dental se clasificé en edentulo parcial y
edentulo total. Se utilizo la Clasificacién de Kennedy para la pérdida dental parcial
y para la calidad de vida se utilizé6 el Test de Gohai. Resultados: Se encontro
edentulismo parcial superior 55.4% (Clasificacion | de Kennedy), 89.2%
(Clasificacion 1l de Kennedy), 64.0% (Clasificacion Il de Kennedy) de los cuales el

63.6% presentaron mala calidad de vida. Se concluyd que existe relacién entre la
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perdida dental parcial superior y la calidad de vida en las personas que asisten a

Asociaciones de adultos mayores.

Agurto Rodriguez, R; Coronado Falen, M; Herrera Paz. L ( Chiclayo -2014) (8)
desarrollaron la “CALIDAD DEL DISENO DE LOS COMPONENTES DE LA
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE BASE METALICA EN MODELOS DE
TRABAJO EN UN LABORATORIO DENTAL DE LA CIUDAD DE CHICLAYO, 2014".
Con el propésito de determinar la calidad exacta del disefio de la Protesis Parcial
Removible (PPR). La investigacién fue de tipo descriptivo donde participaron 85
modelos de estudio. Los resultados evidenciaron que el 51.76 % del disefio de
apoyos fue ejecutado de forma correcta, Los retenedores fueron disefiados
correctamente en un 50.59%, los conectores mayores en un 41.18%, los conectores
menores 47.06 %, mientras que el disefio de las bases fueron ejecutados de manera
correcta en un 70.59 %. Se concluy6 que los componentes de la PPR disefiados
fueron en su mayor porcentaje incorrectos, evidenciando un déficit en el disefio de

PPR por parte del Cirujano Dentista.

19



2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Edentulismo parcial

Se define a la pérdida de algunas piezas dentarias; siendo el resultado final de un
proceso bilégico como caries dental, enfermedad periodontal, patologia pulpar,
traumatismos dentales, cadncer oral y los factores no biolégicos relacionados con los
procedimientos dentales, acceso a la atencion dental, el costo y las opciones del
tratamiento. (9)

La pérdida de dientes puede afectar a las personas de cualquier edad, pero ésta es
mas prevalente en el adulto mayor, ya que son mas susceptibles a adquirir
enfermedades bucales. Anteriormente, se pensaba que la pérdida de dientes era
una parte inevitable del ciclo de la vida por la misma reabsorcion 6sea, pero estudios
e investigaciones recientes han demostrado que algunas de las enfermedades
orales se pueden evitar a pesar de los cambios de la edad, ya que existe una gran
variedad de métodos preventivos para mantener las piezas dentarias por un largo
periodo de tiempo. Existen diversos factores que pueden desencadenar una amplia
gama de enfermedades en la cavidad bucal, las cuales ocasionan que se inicie el
proceso de pérdida de dientes y, por ende, aumente el indice de edentulismo en la

poblacién. (10)

Consecuencia del edentulismo

La pérdida 6sea es un proceso que se da manera inmediata a la extraccion dentaria
gue conduce a la reduccion de la altura de hueso y del tamafio de la zona para el
apoyo de una protesis. La reabsorcion 6sea disminuye la altura facial, que provoca

una apariencia facial envejecida, con cambios en el perfil de los tejidos blandos,
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protrusién mandibular, sonrisa invertida, lineas nasogenianas marcadas debido a la
combinacion de factores locales y sistémicos como la edad, el sexo, la duracién del
edentulismo, parafunciones y salud en general. La reabsorcion de los rebordes
residuales se presenta durante el primer afio estabilizdndose a los tres afios de la
extraccion dentaria, afecta a la mandibula cuatro veces mas que al maxilar superior,
provocando dificultades en la retencion y estabilidad de las protesis. Los
componentes musculares también se ven afectados, la masa muscular del masetero
disminuye reduciendo la fuerza de mordida y la dificultad para masticar alimentos
duros. Los pacientes edéntulos eligen ciertos alimentos que generan un impacto
negativo en la dieta con predisposicion a enfermedades cardiovasculares y
desdrdenes gastrointestinales. El impacto social y psicologico es otra de las

consecuencias del edentulismo pues altera la comunicacion verbal y no verbal. (11)

2.2.2. Prétesis Parcial Removible

Es un tratamiento odontoldgico restaurador que tiene relacion con el reemplazo de
los dientes y de sus estructuras vecinas para los pacientes edéntulos parciales
mediante sustitutos artificiales que son facilmente insertados y removidos de la boca

mejorando la funcionalidad dental, asi como la estética. (12)

2.2.2.1. Requisitos para el Disefio de una Prétesis Parcial Removible.

Para el disefio adecuado se debe tener en cuenta tres factores muy importantes:

Retencion, Soporte y Estabilidad. (13)

2.2.2.2. Indicaciones de la Protesis Parcial Removible (14)

» Cuando el espacio edéntulo no posee dientes remanentes posteriores.

21



» Cuando existe una excesiva pérdida dsea en el area edéntula

* Para servir de cobertura y soporte en el tratamiento del paladar fisurado en proétesis

maxilofacial.

* Cuando existen espacios desdentados posteriores a los dientes remanentes

(extension distal).

» Cuando existe una brecha demasiado larga para una restauracion fija.

» Cuando se necesita soporte y retencion bilateral.

» Cuando la forma facial necesita ser restaurada por la protesis.

» Cuando el espacio y la oclusién deben mantenerse para el uso de protesis fija.

2.2.2.3. Contraindicaciones de a Protesis Parcial Removible (15)

» Cuando puede tener éxito una protesis fija.

» Cuando existe enfermedad periodontal latente.

» Cuando no existe higiene bucal adecuada en el paciente.

» Cuando no existe cooperacion por parte del paciente.

» Cuando el paciente padezca trastornos psiquico mentales.

2.2.2.4. Ventajas de la Prétesis Parcial Removible (16)

» Aparato altamente higiénico y de facil limpieza, por su acceso a la remocion e

insercion de la boca.
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* La protesis parcial removible puede ser rebasada y reparada.

» Son comodas y econdémicas.

2.2.2.5. Desventajas de la Prétesis Parcial Removible (16)

* Produce desgaste de dientes pilares, cuando sus retenedores no han sido bien

disefiados y confeccionados.

» Son propensos a la rotura (dependiendo de la fuerza o altura de caida)

2.2.2.6. Componentes de una Protesis Parcial Removible

La protesis parcial removible esta compuesta por diversos elementos como: (17)

¢ APOYO
Es una extension rigida de la estructura metalica que transmite las fuerzas

funcionales a los dientes y previene el movimiento de la protesis hacia los tejidos.
* RETENEDORES: (18)

Son las partes que ofrecen resistencia al movimiento de la PPR fuera de su sitio.
Esto es también suele ser valedero para aquellas prétesis parciales removibles de

bases amplias o las que presentan el extremo libre.

» Requisitos de un retenedor

- Soporte, evita los movimientos de la protesis hacia los tejidos. Esta funcion
las cumple principalmente los apoyos oclusales.

- Retencion, denominamos retencion a la resistencia al deslizamiento que

presenta la prétesis en sentido oclusal.
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Estabilidad, es la resistencia u oposicién que ofrece la PPR al componente
horizontal de fuerzas.

Reciprocacion, significa que la fuerza ejercida por sobre el pilar de parte
del brazo retentivo del retenedor debe ser neutralizada por una fuerza de
intensidad igual y opuesta.

Circunvalacién, se refiere a la extension del perimetro del pilar que debe
ser cubierta por el retenedor. Este debe cubrir 180 grados, es decir, mas de
la mitad de la circunferencia del pilar. De esta manera se evita el movimiento
del pilar fuera de la estructura del retenedor asi como el deslizamiento del
retenedor fuera del diente.

Pasividad, significa que cuando un retenedor esté en su sitio sobre el diente,
no debe ejercer fuerza activa sobre el pilar; la funcion retentiva se ejerce
solo cuando hay una fuerza que desplaza a la proétesis de su sitio.

Tipo de un retenedores

Retenedores Directos

Elementos de la prétesis parcial removible que evitan el desplazamiento de

la prétesis pueden ser de 2 tipos:
-Ataches de precision: pueden ser intracoronales o extracoronales.

-Ganchos: son los mas usados se subdividen en 2 grupos: ganchos circulares

0 supraecuatoriales y ganchos de barra o de proyeccion vertical.

Retenedores Indirectos
Ayuda a los retenedores directos a prevenir el levantamiento de las bases
protésicas, se encuentra en las protesis de extremos libres .Son utiles para
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lograr la distribucidon equitativa de las fuerzas. Los retenedores indirectos

pueden ser: Apoyos oclusales, brazo de extension o plancha lingual.

e CONECTORES (19)

Son los encargados de unir las partes de la protesis parcial removible. Se dividen

€n conectores mayores y menores.

» Tipo de un retenedores

Conectores mayores

Conecta todos los componentes de la prétesis. Los conectores mayores para
el maxilar superior son: placa palatina parcial, banda palatina simple, banda
palatina anterosuperior, placa palatina completa, barra palatina

anteroposterior, barra palatina posterior, conector en forma de U.

Los conectores mayores mandibulares son: barra lingual, doble barra lingual,

placa lingual, barra sublingual.

Conectores menores
Son conectores rigidos que unen los conectores mayores con el resto de la

prétesis. Es la union entre el apoyo con el conector mayor.
Existen varios tipos, formas y localizacion de los conectores menores:
a. Conector menor que une un gancho circunferencial al conector mayor

b. Conector menor que une los apoyos oclusales o las retenciones indirectas

al conector mayor

c. Conector menor que une las bases al conector mayor
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d. Conector menor que une un gancho a barra o un gancho reciproco al

conector mayor
e. Conector que une los planos guia con la base
f. Conector menor que une una barra Kennedy al conector mayor

e BASES (20)
Es el quinto componente de la proétesis, descansa sobre los tejidos blandos
brindando soporte, estabilidad y retencién. Pueden ser metdlicos o de acrilico y

deben brindar retencién a los dientes artificiales.
¢ PLACAS PROXIMALES (21)

Unidad de la PPR que esta en contacto con los planos guia, actuando como

elemento retentivo y estabilizador como protector del margen gingival o papilar.
e DIENTES ARTIFICIALES (22)

Son los elementos que sustituyen a los dientes naturales. Son de gran importancia

desde el punto de vista funcional y estético.

2.2.3. Clasificacion de las proétesis parciales removibles (23)

Dentosoportadas: Aquellas que son soportadas por los dientes remanentes del

paciente que aln conserva.

Mucosoportadas: Aquellas que se soportan sobre el reborde alveolar, en contacto
con la encia que es un tejido fibromucoso, usadas frecuentemente en las protesis

totales.
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Dentomucosoportadas: Aquellas que combinan los dos tipos de soportes
mencionados tanto las piezas remanentes como el reborde alveolar.
Implantosoportadas: Aquellas que son soportadas por implantes quirdrgicos en

los maxilares

2.2.4. Clasificacion de Kennedy (24)

Clase I: Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes remanentes (extremo
libre bilateral). Con permanencia del grupo anterior. El disefio de la protesis sera
dentomucosoportada.

Clase II: Area edéntula unilateral posterior a los dientes remanentes (extremo libre
unilateral). Disefio de la protesis dentomucosoportada.

Clase llIl: Area edéntula unilateral posterior, con dientes remanentes anterior y
posterior a ella. El disefio es una protesis dentosoportada.

Clase IV: Area edéntulo Unica anterior y bilateral a los dientes remanentes Pagina
42 de 100 (extremo libre anterior). El area edéntula debe comprender ambos lados

de la linea media. Pueden faltar los cuatro incisivos o un numero mayor que ellos.

2.2.5. Reglas de applegate (25)

Primera regla: La clasificacion se hara después de realizar las extracciones
dentarias.

Segundaregla: Si se carece de un tercer molar y no va a ser reemplazado, no debe
considerarsele para la clasificacion.

Tercera regla: Los terceros molares se consideran en la clasificacion cuando se

utilizan como dientes pilares.
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Cuarta regla: Si falta un segundo molar y no va a ser reemplazado, no debe
considerarse en la clasificacion. Este caso se da cuando tampoco hay segundo
molar antagonista y no va a ser reemplazado.

Quinta regla: El area edéntula méas posterior es la que determina siempre la
clasificacion.

Sextaregla: Las &reas edéntulas distintas de las que determinan la clasificacion se
denominan espacios de modificacion y son designados por su namero.

Séptima regla: La extension del espacio de modificacién no se considera en la
clasificacion, sino solamente el nUmero de areas edéntulas adicionales.

Octava regla: La clase IV no acepta modificaciones, si acaso existiera una zona

edéntula posterior esta seria la que determinaria la clasificacion.
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2.3 Definicién de Términos Basicos

Edentulismo: Es la ausencia de piezas dentarias y se clasifica

en edentulismo parcial y edentulismo total.

Enfermedad periodontal: Es una patologia cronica, que conduce a la pérdida de
soporte de sujecion de los dientes, es decir, a la destruccion de las encias y el hueso

gue sujeta los dientes.

Protesis parcial removible: Es un tratamiento odontolégico restaurador, el cual
restituye en la medida de lo posible la funcionalidad dental, asi como la estética. Su
principal objetivo es suplir la ausencia de una pieza dental en los pacientes que la

han perdido por diversos motivos.

Clasificacion de Kennedy: Es un método que permite clasificar las condiciones
edéntulas basandose en lalocalizacion de las zonas edéntulas en relacion con las
piezas restantes. Kennedy basa su clasificacién en el aspecto topogréfico, o sea, la

relacion existente entre las zonas edéntulas y los dientes remanentes.

Reglas de applegate: Son reglas son aplicadas a la clasificacion para hacer un

buen disefio de protesis parcial removible

Apoyos oclusales Se definen como unas prolongaciones rigidas, procedentes de
la estructura protésica mediante un conector menor. Se situan sobre o encima de
los dientes previa preparacion de un lecho en el esmalte para neutralizar las fuerzas

verticales que tienden a clavar la proétesis en la mucosa oral.
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Atache: Son piezas de gran precision, utilizadas para evitar el uso de los
retenedores o ganchos metélicos en ciertos tipos de protesis dentales. Los ataches
se utilizan para brindar al paciente una ventaja estética y estabilidad en cuanto al
uso de las protesis removibles metélicas. El tipo més sencillo de atache esta
formado por un sistema de encastre macho-hembra, de aproximadamente uno o
dos mm de tamafio, este atache iria encajado de una parte a la prétesis removible
y de otra en una o varias fundas realizadas en los dientes, que serviran de pilares

fijos.

Dientes remanentes: Piezas que conserva el paciente.

Diente pilar: El diente pilar es un punto fijado que se sitia en el interior de nuestra

cavidad oral, y se emplea a fin de soportar un diente artificial o prétesis dental.

Planos guia: Son aquellas superficies dentarias paralelas entre si que determinan

la via de insercidn y desinsercion de la proétesis.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y secundarias

3.1.1 Hipaotesis Principal
H1 La incidencia de edentulismo parcial removible en las personas de la

Tercera Edad del Pueblo Joven Nueva Jerusalén - Bagua 2020 es Alta.

H2 No existe incidencia de edentulismo parcial removible en las personas

de la Tercera Edad del Pueblo Joven Nueva Jerusalén - Bagua 2020.

3.1.2. Hipotesis secundarias:

La clasificacién de prétesis dental parcial removible que mas requieren las
persona de la tercera edad del pueblo Joven Nueva Jerusalén en la provincia

de Bagua — 2020 segun Kennedy es la tipo Il.

El porcentaje que requieren de protesis dental parcial removible de las
personas de la tercera edad segun género del pueblo Joven Nueva Jerusalén

en la provincia de Bagua — 2020 es del 90% en hombres y 100% en mujeres.

El porcentaje que requieren de proétesis dental parcial removible de las
personas de la tercera edad segun el rango de edad del pueblo Joven Nueva
Jerusalén en la provincia de Bagua — 2020 es de 100% en mayores de 70

anos.
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3.2 Variables
3.2.1. Variable independiente

=  Proétesis Dental Parcial Removible:

La PPR constituye una forma terapéutica para restablecer los rebordes
edéntulos parciales, donde una protesis parcial fija no esta indicada.
La PPR protesis dental parcial removible, se encarga de sustituir
piezas dentales pérdidas devolviendo al paciente su estética, funcion

y puede ser colocada y retirada de la boca del paciente.

3.2.1. Variable dependiente

= Personas De La Tercera Edad:

Al avanzar la edad suelen producirse multiples cambios en la cavidad
oral que afectan la calidad de vida del individuo. Se debe mantener
la salud oral y recuperarla cuando se haya perdido en el adulto mayor
a fin de mantener su funcionalidad y ofrecer condiciones mejores en

su calidad de vida.
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3.2.3 Definicion Operacional de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | Escala Categoria
CONCEPTUAL
Clase |
La protesis dental N
Clasificacion de Clase I
es un 0
Kennedy-Applegate.
reposicionamiento Clase 1l M
PROTESIS |de los dientes a '
Clase IV N
DENTAL través de piezas A
PARCIAL artificiales Clase V L
REMOVIBLE
dispuestas en el
orden similar al
VA natural.
' Medios clinicos Aspectos
adecuados. anatomicos
adecuados
Entre 50 y 60
Personas por encima afios.
Edad
de los 50 afios que Entre 60 y 70
. , . afios. N
PERSONAS |reduieren algan tipo
DE LA ) Mas de 70 afios. O
de protesis dental. M
TERCERA |
EDAD N
A
Masculino. L
V.D
Sexo
Femenino.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio Metodolégico
Es una investigacion no experimental, debido a que se va a observar fendmenos tal

y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.

e Nivel de investigacion: Se refiere al grado de profundidad con que se
aborda un fenédmeno o un evento de estudio. En este caso es de nivel basico

e Tipo de investigacion: Descriptiva, ya que se efectla cuando se desea
describir, en todos sus componentes principales, una realidad.

e Meétodo: Cuantitativo.

4.2 Disefio Muestral:

4.2.1 Poblacion

La poblacién esta constituida por 80 personas de las personas de la tercera
edad del pueblo Joven Nueva Jerusalén en la provincia de Bagua - 2020,

cuyas caracteristicas son:

e Sus edades estan comprendidas desde los 50 afios en adelante.
e Poblacion mixta: varones y mujeres.

e Poblacion de bajos recursos.
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4.2.2 Muestra

X Edentulismo parcial removible
/
' — Relacion de variables

Y s Personas de la tercera edad

Muestra

La muestra estuvo conformada por todas las personas que adultas de la
tercera edad que forman parte de la comunidad y que aceptaron ser parte del

estudio siendo que fueron 80 las personas que aceptaron participar.
El tipo de muestra: Probabilistica, cuya técnica es Probabilistica Simple.
4.2.2.1 Criterios de Inclusién

e Pacientes con necesidad de prétesis parcial removible o total de 50
afios a mas.
e Pacientes de ambos sexos: Varones y Mujeres.

e Pacientes dispuestos a colaborar previo consentimiento informado.
4.2.2.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes no colaboradores
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e Pacientes Psiquiatricos.
e Pacientes con enfermedades neuroldgicas.

e Pacientes con accidente cerebro vascular.

4.3 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos, validez y confiabilidad
4.3.1. Instrumento

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Antes de realizar el examen a cada
paciente se les proporcionara informacion de manera clara y sencilla de como
se les va a realizar la evaluacion, asegurandoles completa privacidad de la
informacion.

B. EVALUACION: Se realizé en el hogar de cada paciente que acepto participar
en el desarrollo de la investigacion. Se prepard el lugar donde el paciente
seria evaluado para el llenado de la ficha odontoldgica, se realizara la
evaluacion a través de la observacion.

Se utilizé los equipos de exploracién (espejo, explorador) y material de
proteccion (guantes, mascarilla, lentes) camara fotografica para la

comprobacion del recojo de datos.

C. FICHA ODONTOLOGICA: Corresponde al llenado correcto de la historia
clinica (Edad, Sexo, antecedentes familiares y personales) y odontograma
donde se recopilan todos los datos que el operador necesite, observar si el
paciente es edéntulo total o parcial , realizar la clasificacion de Kennedy-

Applegate para la comprobacion de la hipotesis inicialmente planteada; por
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lo cual tiene que ser veraz, escrito con claridad con las anotaciones

pertinentes al examen, diagnostico, plan de tratamiento.

4.4 Técnicas de Procesamiento de la Informacion
El procesamiento de datos se efectuara& mediante el software SPSS
posteriormente para realizar los andlisis estadisticos, se compararan las

variables de acuerdo a los objetivos especificos del trabajo.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

Una de las técnicas sera la Visualizaciéon de datos.

37



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1: Incidencia de edentulismo

Presenta
Edentulismo n %
Si 71 88.75
No 9 11.25
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 2: Incidencia de edentulismo

Incidencia de edentulismo

=Si = No

.

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla N°01 y Grafico N° 01: Como observamos en la tabla y gréfico, la incidencia
de edentulismo parcial removible en las personas de la tercera edad se da en un

88.75%.
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Tabla 2: Clasificacién de protesis dental parcial removible

Presentan
Edentulismo n %
Clase | 29 40.85
Clase 11 15.49
Clase Il 23 3239
Clase IV 8 11.27
Total 71 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 2: Clasificacion de protesis dental parcial removible

Clasificacion de protesis

Clase | Clase Il Clase Ill Clase IV

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla N° 02 y Grafico N° 02: Se determina que la clasificacion de protesis dental
parcial removible que mas requieren las personas de la tercera edad es de Clase |
con un 40.85%, seguido de clase Il el 32.9%. los requieren Clase Il es el 15.49% y

los de Clase IV el 11.27%.
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Tabla 3: Segun género requieren proétesis dental removible

M F Total

n % n % n %

27 38.0% 44 62.0% 71 100.0%

Requieren

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 3: Segun género requieren proétesis dental removible

Requieren de protesis segun género

aM mF

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 03 y Grafico N° 03: Como observamos es el 62% del sexo Femenino las
gue requieren protesis dental removible en la tercera edad y el 38% requieren del

sexo Masculino.
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Tabla 4: segun rango de edad requieren protesis dental removible

Rango Edad
60-65 afos 65-70 Mas de 75 afios Total
Presenta Edentulismo n % n % n % n %

38 53.5%( 30 42.3% | 3 4.2% 71 100.0%
Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 4: segun rango de edad requieren protesis dental removible

Requieren protesis segun rando edad

53.5%

42.3%

4.2%

60-65 afos 65-70 Mas de 75 afios

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 04 y Grafico N° 04: Segun la muestra del estudio los del rango entre 60
y 65 afios de edad el 53.5% requieren protesis dental removible, el 42.3% entre las

edades de 65 a 70 afios y el 4.2% mas de 75 afios de edad.
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Contrastacion de Hipotesis

En el presente trabajo de investigacion usaremos para la significancia estadistica

(p<0.05) el método de t-student comparando las medias en cada variable

establecida, esta evaluacion de la prueba de contrastacion de hipétesis nos

permitird estimar si existen diferencias significativas, considerando un nivel de

confianza del 95%.

Hipodtesis Principal

H1: La incidencia de edentulismo parcial removible en las personas de la tercera

edad del pueblo joven Nueva Jerusalén — Bagua 2020 es Alta.

Tabla Prueba t-student para una muestra

Estadisticas de muestra Unica

Desviaciéon

Media estandar

Media de error

estandar

Presenta Edentulo

80

1,11 ,318

,036

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =1

—
=3

Sig.
(bilateral)

Diferencia de

diferencia

95% de intervalo de confianza de la

medias Inferior

Superior

Presenta

Edentulo

3,165|79

,002

,113

,04

,18

Se puede apreciar en la Tabla, aplicando la prueba t para determinar la incidencia

de edentulismo es Alta, que Si se halla relacion significativa al asumir que el

p_valor=0.002 (p<0.05).
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Hipotesis secundarias
H1: La clasificacion de protesis dental parcial removible que méas requieren las

personas de la tercera edad del pueblo joven Nueva Jerusalén — Bagua 2020 segun

Kennedy es la tipo Il.

Estadisticas de muestra Unica

Desviacion Media de error
N Media estandar estandar
Clasificacion de Kennedy 80 1,90 1,228 ,137

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba = 2

95% de intervalo de confianza de la
Sig. Diferencia de diferencia
t gl | (bilateral) medias Inferior Superior
Clasificacion de -
79 ,469 -,100 -,37 17
Kennedy , 728

Se puede apreciar en la Tabla, aplicando la prueba t para determinar La clasificacion
de prétesis dental parcial removible que mas requieren segin Kennedy es la tipo |,

qgue NO se halla diferencia significativa al asumir que el p_valor=0.469 (p>0.05).
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H2: El porcentaje que requiere de protesis dental parcial removible de las personas
de la tercera edad segun el género del pueblo joven Nueva Jerusalén — Bagua 2020,

es el 90% en hombres y el 100% en mujeres.

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =1

95% de intervalo de confianza de la

Sig. Diferencia de diferencia

(bilateral) medias Inferior Superior

,_,
=5

Sexo Tercera

11,787 |79 ,072 ,638 53 75
Edad

Se puede apreciar en la Tabla, aplicando la prueba t para determinar El porcentaje
que requieren de protesis dental parcial removible de las personas de la tercera
edad segun el género del pueblo joven Nueva Jerusalén — Bagua 2020, es el 90%
en hombres y el 100% en mujeres, que NO se halla diferencia significativa al asumir

que el p_valor=0.072 (p>0.05).
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H3: El porcentaje que requieren de protesis dental parcial removible de las personas
de la tercera edad segun en rango de edad del pueblo joven Nueva Jerusalén —
Bagua 2020 es el 100% en mayores de 70 afos.

Estadisticas de grupo

Desviacién Media de error
Presenta Edentulo N Media estandar estandar
Edad Tercera Edad Si 71 64,63 4,107 ,487
No 9 62,33 2,828 ,943

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia | de confianza de la
Sig. | Diferencia | de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | estandar | Inferior | Superior
Edad Se
Tercera asumen
Edad Varianzas ,7091 ,40211,628 78 ,108 2,300 1,413 -,513 5,114
iguales
No se
asumen
] 2,168 112,743 ,050 2,300 1,061 ,003 4,598
varianzas
iguales

Se puede apreciar en la Tabla, aplicando la prueba t para determinar El porcentaje
gue requieren de protesis dental parcial removible de las personas de la tercera
edad segun en rango de edad del pueblo joven Nueva Jerusalén — Bagua 2020 es
el 100% en mayores de 70 afos., qgue NO se halla diferencia significativa al asumir

que el p_valor=0.108 (p>0.05).
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DISCUSION

El presente estudio ha encontrado una mayor frecuencia de edentulismo parcial
removible en el rango de edades de 60 y 65 afios de edad 53.5%,con la Clase | de
Kennedy en un 40.85%, resultados que no concuerda con Cisneros del Aguila
(2014) encontro que la clase Il de Kennedy fue la mas frecuente con 52,65% en el
rango de edades de 31 a 50 afios y tampoco concuerda con Bolafios Malarin (2017)

ya que el en su estudio encontré 89.2% para la Clasificacion Il de Kennedy.

En el presente estudio segun el sexo, femenino 62% es mas frecuente, cuyo

resultado se asemeja al de Cisnero del Aguila 72,14%.
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CONCLUSIONES

La incidencia de edentulismo parcial removible en las personas de la tercera
edad se da en un 88.75%.

La clasificacion de proétesis dental parcial removible mas frecuente en
personas de la tercera edad es la Clase | de Kennedy con un 40.85%,
seguido de clase Ill el 32.9%, Clase Il es el 15.49% vy los de Clase IV el
11.27%.

El 62% del sexo Femenino es el que requiere protesis dental removible en la
tercera edad y el 38% requiere del sexo Masculino.

Los del rango entre 60 y 65 afios de edad el 53.5% requieren proétesis dental
removible, el 42.3% entre las edades de 65 a 70 afios y el 4.2% mas de 75

anos de edad.

RECOMENDACIONES
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Teniendo como antecedente la presente investigacion se sugiere realizar
estudios sobre las causas mas frecuentes de pérdida dentaria en la poblacion
estudiada, para asi dar soluciones y disminuir la frecuencia de edentulismo
parcial.

Realizar estudios similares incluyendo otras variables, como nivel
socioecondmico, nivel educativo entre otros.

Realizar estudios que evalien un numero mayor de adultos mayores.

Se propone utilizar el mismo instrumento para estudios futuros, para mantener
una constante evaluacion y control de la calidad de vida y condicién de salud

bucal en los adultos mayores con enfoque multidisciplinario.
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Anexo N° 01 Carta de presentacion para el desarrollo de la investigacion

X UAP

UNIVERSIDAD AlLAS PERUANAS

o i e

Anexo 01: Carta de presentacion

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SR: Walter Correa Cholan.
(Teniente Alcalde del Pueblo Joven Nueva Jerusalen - Bagua).

Asunto: Autorizacién para desarrollar trabajo de investigacion.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mis cordiales saludos, en
nombre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial
Chiclayo, y a la vez solicitarle tenga a bien permitirle a mi alumno Suxe Castrejéon Michel
Mao con cédigo 2013138270 a realizar la investigacion titulada: “Incidencia de
Edentulismo Parcial Removible en Personas de la Tercera Edad del Pueblo Joven Nueva
Jerusalén-Bagua 2019” .

Por tal razén acudo a Usted, como autoridad del Pueblo Joven Nueva Jerusalen -
Bagua a fin de que autorice su ingreso y facilitar el trabajo del alumno.

Agradeciéndole por la atencion brindada a la presente, hago propicia la ocasion
para expresarle mi agradecimiento por tan digna labor.

Atentamente:

‘
A é 4 /’ﬁ’;:l":
LARlTA SALAZAR ODAR

Coordinadora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Decib > Universidad Alas Peruanas Filial - Chiclayo

Dia : Tweves ok de Jepeepo sel 2020 W

et o _pmwaszg 29
Wacter Conuea cfoleawr

L /'em'mfe/tca//e pnee /ﬂaeéé Joeveu Nueuod epwsa lor _3awa)
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Anexo N° 02 Constancia otorgada por el teniente alcalde de haber
desarrollado la investigacion

CONSTANCIA

El que suscribe el Teniente Alcalde del Pueblo Joven Nueva Jerusalen — Bagua:

Hace constar que el alumno Michel Mao Suxe Castrejon con cédigo 2013138270 de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial - Chiclayo
ha desarrollado su trabajo de investigacion en nuestro Pueblo Joven Nueva Jerusalen —
Bagua por el periodo comprendido del dia Lunes 10 de Febrero del 2020 Al dia
Miercoles 4 de Marzo del 2020.

Habiendo demostrado durante su permanencia responsabilidad, honestidad,

puntualidad, dedicacion y buena conducta.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Bagua, 6 de Marzo del 2020

lﬂ/ Dpuwe:3359/538

7

Walter Correa Cholan

Teniente Alcalde del Pueblo Joven Nueva Jerusalen - Bagua
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Consentimiento Informado Anexo N° 03

Yo identificado con DNI

N° autorizo al Bach Suxe Castrejon Mao a realizarme la ficha

Odontolégica y el Examen Clinico

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente
participar en el estudio titulado: INCIDENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
REMOVIBLE EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DEL PUEBLO JOVEN

NUEVA JERUSALEN - BAGUA 2020.

He comprendido las explicaciones que se me dio en el lenguaje claro y sencillo,
también se me otorgd la posibilidad de hacer todas las observaciones del caso,
dando aclaracion a toda duda presente.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi autorizacion para que se realice

este procedimiento.

Firma del Investigador Firma del Apoderado
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Anexo N°04
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

1.1 NOMBRE DEL PACIENTE:

1.2 N° DE HISTORIA CLINICA:

1.3 SEXO: 1.4. EDAD en afios:
Masculino () 1.5. OCUPACION:

Femenino ( )

ODONTOGRAMA

| ODONTOGRAMA INICIAL |

117 16 15 M 13 21U AR B M B X N

55 4 33 52 51 &1 & 6 & 6

5 M B NN NTHD M
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2.1 IDENTIFICACION DE PIEZAS DENTARIAS

2.1.1 PRESENTES:
2.1.2 AUSENTES:

3. CLASIFICACION DE KENNEDY

3.1 EDENTULO PARCIAL SUPERIOR: CLASE..........MODIFICACION

3.2 EDENTULO PARCIAL INFERIOR: CLASE
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo N°05

PLANTEAMIENTO DE
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

INSTRUMENTO

Problema principal

¢Cual es la incidencia de
edentulismo parcial removible en
las personas de la tercera edad del
pueblo Joven Nueva Jerusalén en

la provincia de Bagua - 2020?
Problemas secundarios
¢Qué Clasificacion de protesis
dental parcial removible es la que
mas requieren las personas de la
tercera edad del pueblo Joven
Nueva Jerusalén en la provincia de
Bagua - 2020?

¢Cuadl es el porcentaje que
requieren de protesis dental parcial
removible las personas de la
tercera edad segin género del
pueblo Joven Nueva Jerusalén en
la provincia de Bagua - 2020?
¢Cuadl es el porcentaje que
requieren de protesis dental parcial
removible las personas de la
tercera edad segin Rango de edad
del pueblo Joven Nueva Jerusalén

en la provincia de Bagua - 20207

Objetivo general

Determinar la incidencia de
edentulismo parcial removible en
las personas de la tercera edad del

pueblo Joven Nueva Jerusalén en
la provincia de Bagua - 2020.

Objetivos secundarios
-Determinar la clasificacion de
prétesis dental parcial removible
gue mas requieren las persona de
la tercera edad del pueblo Joven
Nueva Jerusalén en la provincia de
Bagua - 2020.
-ldentificar el porcentaje que
requieren de protesis dental parcial
removible de las personas de la
tercera edad segin género del
pueblo Joven Nueva Jerusalén en
la provincia de Bagua - 2020.
-ldentificar el porcentaje que
requieren de protesis dental parcial
removible de las personas de la
tercera edad segun el rango de
edad del pueblo Joven Nueva
Jerusalén en la provincia de Bagua
- 2020.

Hipotesis general

H1 La incidencia de edentulismo
parcial removible en las personas
de la Tercera Edad del Pueblo
Joven Nueva Jerusalén en la

provincia de Bagua 2020 es Alta.
Hipdtesis secundaria

-La clasificacion de prétesis dental
parcial removible que mas
requieren las persona de la tercera
edad del pueblo Joven Nueva
Jerusalén en la provincia de Bagua
— 2020 seguin Kennedy es la tipo 1.
-El porcentaje que requieren de
prétesis dental parcial removible de
las personas de la tercera edad
segun género del pueblo Joven
Nueva Jerusalén en la provincia de
Bagua — 2020 es del 90% en
hombres y 100% en mujeres.

-El porcentaje que requieren de
prétesis dental parcial removible de
las personas de la tercera edad
segun el rango de edad del pueblo
Joven Nueva Jerusalén en la
provincia de Bagua — 2020 es de

100% en mayores de 70 afios.

Variable dependiente

personas de la tercera edad

Nivel de investigacion:

Descriptivo.

Tipo de investigacion:

Descriptiva

Método:

Cuantitativo.

Ficha odontoldgica
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FOTOGRAFIAS Anexo N° 06

Fotografia N°01: Explicando al paciente sobre la investigacion y si esta de acuerdo

en participar firmar el consentimiento informado.
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Fotografias N°03: Evaluacion oral del paciente.
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