REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

GUIA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A PACIENTES CON SINDROME
DE KELLY QUE ACUDEN A LA CLiNICA INTEGRAL DEL ADULTO Il
DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Angelis Chousa
Andrés Bravo
Tutor: Od. Rodrigo Pino

San Diego, Junio del 2017



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

GUIA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A PACIENTES CON SINDROME
DE KELLY QUE ACUDEN A LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO 111
DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Angelis Chousa
Andrés Bravo

San Diego, Junio del 2017















vii






Dedicatoria

Andres bravo

Primeramente quiero agradecerle a Dios, por haberme dado la fortaleza ,

iluminacién e inteligencia para culminar mi carrera con exito.

A mis padres, Jesus bravo y Sandra lozada, por estar conmigo durante toda la

carrera , este triunfo también es de ustedes. LOS AMO.
A mis tios y tias por su ayuda y colaboracion en los momentos dificiles.

A mis abuelos, Maria Esther Rueda, Silvia bravo y Alonso lozada por
haberme apoyado en toda en la carrera,y a mi abuelo Antonio jose bravo que desde el

cielo me a brindado todo su apoyo

A mis amigas Maria Cecilia Mejias, Mirtha Elena Rivero Leon ,Sayreth
Gutiérrez, Maria Antonieta,Nancy Montilla,Estefani Diaz, angelis chousa por
haberme apoyado en todo y estar conmigo durante esta y sé que en ellas puedo

confiar totalmente gracias por su amistad

A mi amigo Luis Alvarado a un que estudiemos distintas carreras siempre me

apoyo

A mis profesores julio Alejandro lopez garcia y rodrigo pino por haberme
ensefiado el valor del estudio y el esfuerzo que lleva sacar adelante las dificultades de
la carrera ,y a los demas profesores que estuvieron conmigo durante la carrera

también brinddndome me ese apoyo incondicional.



Agradecimientos

A Dios, por ser mi fortaleza.

A mis padres por ser pilar fundamental en mi vida. Gracias por su amor

incondicional.

A mis abuelos, abuelas y bisabuela, por darme animo en los momentos

dificiles y confiar siempre en mi.
A mis tios y tias por su apoyo y colaboracion.

A mis tutores prof. Rodrigo Pino y prof. Ervy Weffer, por la ayuda en la

elaboracion de la tesis.
A la prof Heylin Ollarves, por su colaboracién y ayuda.
A Andrés Bravo, por la dedicacién y amistad, este logro también es tuyo.

A mis amigos, Sayreth Gutiérrez y Humberto Quintana, por ensefiarme el

valor de la amistad.

A todas esas personas que no nombré pero que formaron parte de mi

aprendizaje a lo largo de mi carrera.

A mi insigne casa de estudios UJAP, por formarme como profesional.

Angelis M. Chousa V



INDICE GENERAL

LISTA DE CUADROS. .. ..t et et e e e e,
LISTA DE GRAFICOS . .. oottt e e e e,

RESUMEN ... ettt
INTRODUGCCION . ..t e e e e e

CAPITULO

| EL PROBLEMA ... e e e e

Planteamiento del Problema.............coooii i
Objetivos de 1a INVEStIgaCION ..........cccevverieiieieee e
Justificacion de 1a INVeStigacion...........ccoceveveieiieieeiieiece e

I MARCO TEORICO ... ..oiiiit e,

YA ] (=0 =T0 [T
B T =10 T o7 L
Bases Legales. . ... v

B =T T o] =

11l MARCO METODOLOGICO ... i e e e e,

Tipo deInvestigacién........................................................
Disefo de la Investigacion...

Poblacion y Muestra...
Técnica e Instrumento de RecoIeCCIon de Datos ......................
Validez y Confiabilidad..........ccccooiiiiiiiiiiiie e
Técnica de Analisis de datosS..........c.ooevvviiii i,
Procedimiento de la Investigacion .............cocvvieviiiiineciiieee,

IV RESULTADOS ..ottt e e e e et e e e e e e e
Fase | Diagnostica...
Fase 11 Estudio de Factlbllldad
Fase Il Disefio de la Propuesta ...............................................

Xi

12

12
19
40

43

43
44
46
46
47
49
49

51

51



V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES............coiiiii,

CONCIUSIONES ... e e e e e e e e e e,
RECOMENAACIONES. .. e et et e e e e e e e e e e e e e e e e

REFERENCIAS ... e

A.INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESTUDIANTE ... e e
B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL DOCENTE
C.FORMATO DE VALIDACION.......oviiiiiiee e
D.CALCULO DE CONFIABILIDAD.......ccotiiii i

Xii

DEL

80

80
83

85

90

91



LISTA DE CUADROS

CUADRO

Operacionalizacion de Variable............cccooevviieiievicic e,

Frecuencias y Porcentajes de la Dimension Caracteristicas. Indicadores Clinicas y
S T0 00 = o T

Frecuencias y Porcentajes de la Dimension Factores que Inciden en el Sindrome de
Kelly. Indicadores Edad. Protesis Total y Parcial Removible ...................ooooiiel

Frecuencias y Porcentajes de la Dimension Opciones de Tratamiento para Pacientes
con Sindrome de Kelly. Indicadores Implantes, Reconstruccion Osea, Protesis Total o
Pl CIAl .. e

Frecuencias y Porcentajes de la Dimension Factibilidad. Indicadores Social, Técnicas
2 114100 T

COSt0 dE MATEIIAIES. .. .o e e e e e

Xiii

Pp.
45

52

53

55

56

58



GRAFICO

LISTA DE GRAFICOS

pp.
Porcentajes de la Dimension Caracteristicas. Indicadores Clinicas y Radiogréaficas 52
Porcentajes de la Dimension Factores que Inciden en el Sindrome de Kelly.
Indicadores Edad. Protesis Total y Parcial Removible ............ccooviviiiiii s 54

Porcentajes de la Dimension Opciones de Tratamiento para Pacientes con Sindrome
de Kelly. Indicadores Implantes, Reconstruccién Osea, Protesis Total o Parcial ........ 55

Porcentajes de la Dimension Factibilidad. Indicadores Social, Técnica y Financiera ... 57

Flujograma del Proceso Global de Transformacion........................ 58

Xiv



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

z s
s

GUIA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A PACIENTES CON SINDROME
DE KELLY QUE ACUDEN A LA CLiNICA INTEGRAL DEL ADULTO Il
DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autores: Angelis Chousa
Andrés Bravo
Tutor: Od. Rodrigo Pino

RESUMEN

La presente investigacion se realizo con el objetivo de proponer una guia sobre la
atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral
del Adulto 1l de la Universidad José Antonio Pez. Se inscribié en el paradigma
positivista del enfoque cuantitativo, en la modalidad proyecto factible en las fases
diagndstica, factibilidad y disefio. Por lo tanto, se apoyé en un estudio de campo con
nivel descriptivo, con un disefio no experimental, transeccional de tipo descriptivo.
Para recolectar la informacion se abordd una muestra de treinta (30) estudiantes y
diez (10) docentes. A tal fin, se disefiaron dos (2) instrumentos tipo cuestionario
estructurados el de los estudiantes en doce (12) items con alternativas de respuesta
dicotdmicas, mientras que el de los docentes midié la factibilidad de la propuesta en
cuatro (4) reactivos. Los instrumentos fueron sometidos a la validez de contenido con
la técnica juicio de expertos y se procesd la confiabilidad por medio del Kuder
Richadson obteniéndose como resultado 0,82 (estudiantes) y 0,76 (docentes). El
analisis de los datos se realiz6 con la estadistica descriptiva, lo cual permitio concluir
que la mayoria de estudiantes no manejan conocimientos sobre el Sindrome de Kelly,
se determind la necesidad de la propuesta, la cual resultdé viable en los aspectos
social, técnico y financiero. Se disefi¢ la guia recomendando implementarla.

XV



INTRODUCCION

El ser humano a medida que se va desarrollando va adquiriendo capacidades ya
sean fisicas como intelectuales las cuales se incrementaran de acuerdo a la constancia
y fortalecimiento que el individuo les de a estas.

Asimismo, como parte del desarrollo pueden surgir ciertos factores que lo
afectaran ya se de manera positiva como negativa, pudiendo ser obtenidos por el
ambiente donde se desarrolle. En el aspecto de la salud, estos factores pueden ser
adquiridos como también congénitos, los cuales produciran un estado de enfermedad
en el individuo cuya gravedad dependera del cuidado y de que sistema se encuentra
afectado.

Es asi, que surge la medicina conformadas por los especialistas en sus
diferentes areas, para la prevencion y o limitacién de los dafios, encontrandose
igualmente involucrada la salud bucodental, de la cual se encargara el odontdlogo
como experto en el sistema estomatognatico.

A nivel de dicho sistema, existen diversas enfermedades cuya gravedad se vera
incrementada debido al mal diagnostico y/o tratamiento ejecutado en el cual no se
tomaron en cuenta las caracteristicas clinicas y radiograficas de la enfermedad aflige
al paciente. De alli que uno de los casos mas comunes presentados es el sindrome de
Kelly el cual se encuentra mayormente en pacientes de la tercera edad.

De esta forma, se tomaran en cuenta todas las caracteristicas del Sindrome de
Kelly para la seleccion del tratamiento ya sea mediante el uso de los implantes
dentales, protesis totales o protesis parciales removibles dependiendo del caso
particular.

Por lo cual surgen las medidas y estrategias para determinar los planes de
tratamientos realizdndose la interconsulta de manera que se realice un tratamiento
integral controlando asi todos los factores contribuyentes mejorando el pronostico del

tratamiento.



Por la relevancia de la situacion planteada en los parrafos precedentes, se
realizd la presente investigacion en la modalidad proyecto factible, con apoyo en un
estudio de campo con caracter descriptivo, para dar respuesta al objetivo de proponer
una guia sobre la atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a
la Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad José Antonio P&ez, estructurada
de la siguiente manera:

Capitulo I, denominado el problema, en el que se detalla el planteamiento del
objeto de estudio en cuanto a la realidad internacional, nacional y regional que dio
lugar las interrogantes, objetivos y justificacion de la misma en el aspecto tedrico,
practico institucional, destacando a la vez la relevancia social y metodoldgica.

Seguidamente, en el Capitulo Il, marco tedrico se presentan los antecedentes,
bases tedricas y fundamentos legales que sustentan la atencion integral a pacientes
con Sindrome de Kelly. Por su parte, el Capitulo Ill, comprende el marco
metodologico; ahi se hace un esbozo de la metodologia que se emplea en el estudio,
naturaleza, tipo, disefio de la investigacion, poblacion y muestra. Igualmente, se
detallan la técnica e instrumentos para la recoleccién y analisis de datos segun la
variable abordada, medida en los cuestionarios, sometido a los procesos de validacion
de contenido y calculo de confiabilidad.

En el capitulo IV se analizan los resultados obtenidos una vez administrados los
instrumentos tanto a estudiantes como docentes en la fase diagnostica de la
investigacion. De igual modo, se detalla el estudio de factibilidad en los aspectos
social, técnico y financiero. Se procede en la fase 111 con el disefio de la guia sobre la
atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, lo cual permitié formular las

conclusiones y recomendaciones en el Capitulo V. Cierran las referencias y anexos.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del Problema

La salud es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una
persona. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946), la salud, es el
estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las
necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,
nutricionales, sociales y culturales. Asimismo, existen diversas areas de la salud entre
las cuales pueden mencionarse: salud fisica, mental, social, sexual, espiritual,
emocional y bucodental.

Especificamente, la salud bucodental es definida por la OMS (ob.cit) como la
ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes,
como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio
leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial
crénico, entre otros. Este concepto, se refiere al estado de normalidad y funcionalidad
eficiente de los dientes, estructuras de soporte y de los huesos, articulares, mucosas,
musculos, todas las partes de labocay cavidad bucal, relacionadas con la
masticacion, comunicacion oral y masculo facial.

Aunado a lo anterior, en la odontologia se encuentran diversas ramas
encargadas de preservar la salud bucal, tales como: odontologia general,
odontopediatria, endodoncia, periodoncia, ortodoncia-ortopedia, odontologia
geriatrica, odontologia legal y forense, cirugia,asi como protesis; cada una con sus
particularidades y funciones teniendo como meta promocionar, restablecer la salud

bucal de cada paciente.



Concretamente, el Blog Odontologia Usa (2014), sefiala que la prostodoncia o
protesis dental es la rama de la odontologia encargada del reemplazo de las piezas
dentarias. Las protesis aplicadas pueden ser fijas o removibles, segin puedan o no ser
quitadas, y totales o parciales, dependiendo de la unicidad o multiplicidad de
elementos dentales a los que se somete al tratamiento. El objetivo de esta préctica
consiste principalmente en la restitucion de la funcion masticatoria, ademas de fines
fonéticos, de deglucidén y estéticos. Se interpreta entonces que la rama de la
odontologia denominada protesis, se ocupa del restablecimiento de las funciones
bucales por medio del reemplazo de los dientes y estructura asociadas ausentes o
pérdidas, empleando para ello recursos artificiales.

Significa entonces que, ante la pérdida total o parcial de las unidades dentarias,
se puede optar por las protesis a fin de restablecer la funcionalidad del paciente en lo
que a estética, deglucion y fonética refiere. Este procedimiento es muy utilizado a
nivel mundial, en la mayoria de los casos es practico, sencillo y con beneficio
inmediato para el paciente, buscando favorecer su equilibrio bio-psico-social.

No obstante, se dan casos en los cuales la restitucién de unidades dentarias por
prétesis se dificulta al presentar diagnoésticos como el Sindrome de Kelly, definido
por Mallaty Mallat(2003)como “una situacion que se da cuando se presenta una
edentacion completa opuesta a una edentacion parcial”. El ejemplo mas claro es
cuando la edentacion completa es superior y en el inferior hay extremos libres a
ambos lados de la arcada.

Segun el citado autor, esta condicion ocasiona entre otro lo siguiente:
reabsorcion progresiva del hueso maxilar a nivel anterior, pues el fuerte contacto con
el antagonista natural sobrecarga en exceso la zona; basculacion de la protesis
completa superior que condiciona una hipertrofia mucosa a nivel de los sectores
posterosuperiores; reabsorcion progresiva de la cresta dsea de los extremos libres y
mayor sobrecarga a nivel anterior y se cierra el circulo vicioso.

Con relacion a la prevalencia de este diagnostico se cita un estudio realizado

por Pignatta, Passos, Piza, (2007) en donde se estudiaron a 33 pacientes con protesis



total superior y protesis parcial removible inferior con el fin de conocer la prevalencia
del sindrome en este tipo de pacientes. EI 84.85% presento de dos a cuatro signos y el
15.15% presentd Unicamente un signo.

Ante al diagndstico, corresponde al odont6logo como especialista analizar cada
caso de acuerdo a sus particularidades para brindar atencién al paciente. Al respecto,
Jyoti, Nadgere, Shah, Nisargi, Karthik&Mallika (2010) afirman que el principal
factor que debe ser considerado en la planificacién del tratamiento de cualquier tramo
edéntulo es la progresion de la reabsorcion del reborde residual, para la regularizacion
6sea previa a la colocacién de la protesis. Es en este caso que procede la cirugia, rama
que se encarga del tratamiento quirargico de las enfermedades, malformaciones y
traumatismos de la cavidad bucal, de los tejidos y 6rganos que la limitan e integran
sus funciones.

Como se puede apreciar, el Sindrome combinado de Kelly, es una patologia
compleja, que requiere la intervencion de diversas ramas de la odontologia para su
tratamiento, por supuesto segun las particularidades de cada caso. No obstante, es un
sindrome poco estudiado, del cual no se disponen datos estadisticos actualizados,
segun sefialan Barroeta y Berrios (2014) en un estudio realizado en Meérida,
Venezuela.

Por ello, es relevante la divulgacion del mismo en la formacion integral del
profesional de la odontologia para la atencion del paciente, citando un escenario mas
especifico como lo es la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez, prestigiosa casa de estudios que forma profesionales en dicha area,
contemplando en su pensum de estudios, concretamente en la Clinica del septimo
semestre denominada “Clinica Integral 1117, entre los requisitos estan: una corona,
mono, protesis total bimaxilar y una total.

Para dichos requisitos, los estudiantes requieren manejar informacion
actualizada, conocimientos especificos para identificar un caso de Sindrome de Kelly,
a la hora de formular un diagnostico y el plan de tratamiento. Sin embargo, los

investigadores conversaron de manera informal con algunos estudiantes de dicho



semestre, quienes manifiestan su preocupacion por casos de pacientes que acuden con
el interés de realizarse prétesis o buscar soluciones a sus protesis antiguas;
generalmente el alumno le plantea diversas opciones del tipo de tratamiento que se va
a realizar a dicho paciente, el estudiante debe conocer las diversas patologias que
puedan presentarse por protesis, como reabsorcion 6sea,movilidad dentaria,problemas
periodontales asi como de la mucosa oral, reacciones alérgicas.

Estas situaciones registradas en las historias clinicas de los pacientes, llevan a
plantear inquietudes y dudas en los estudiantes en cuanto al tratamiento maés
adecuado, pero también ante la complejidad de algunos casos es importante indagar
diversas condiciones, caracteristicas y etiologia de cada caso para descartar el
diagnostico de Sindrome de Kelly o al confirmarlo dar el tratamiento mas adecuado a
cada persona.

Es por ello que, desde la perspectiva de los investigadores se considera
relevante abordar esta tematica a fin de dar respuesta a las siguientes interrogantes:
¢Qué conocimientos poseen los estudiantes de Clinica integral de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez
sobre el Sindrome de Kelly?, ;Cuales opciones de tratamiento se ofrecen a los
pacientes con Sindrome de Kelly? y ¢Cual sera la factibilidad social ,técnica y

financiera de una guia sobre la atencidn integral a pacientes con Sindrome de Kelly?

1.20bjetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

Proponer una guia sobre la atencidn integral a pacientes con Sindrome de Kelly,
que acuden a la Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad José Antonio Péaez.



1.2.2 Objetivos especificos

Diagnosticar la necesidad de una guia de atencién integral a pacientes que
asisten a la Clinica integral del Adulto Il de la Universidad José Antonio Péaez.

Evaluar la factibilidad de una guia para la atencidn integral a pacientes con
sindrome de Kelly que acuden a la Clinica Integral del Adulto 11l de la universidad
José Antonio Péez.

Disefiar una guia de atencién para pacientes con sindrome de Kelly que acuden

a la Clinica Integral del Adulto 111 de la universidad José Antonio Péez.

1.3Justificacion

La rehabilitacion protésica constituye un medio por el cual se busca devolverle
al sistema estomatognatico uno de sus componentes como lo son los dientes, los
cuales forman parte importante de éste, cumpliendo funciones ya sea de fonética,
estética o en el inicio del proceso de la digestion. Asimismo, se pueden presentar
distintas caracteristicas clinicas como consecuencia de la pérdida de estos; estas
ayudaran a determinar si el paciente padece de algun sindrome como es el de Kelly lo
que direccionara el tipo de tratamiento a realizar.

De alli, que el trabajo se justifica proponer una guia sobre la atencion integral a
pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto 11l de
la Universidad José Antonio Péaez; desde el punto de vista tedrico al construir un
marco conceptual sobre el tema que puede servir de referencia para los estudiantes
que identifiguen un posible caso de esta condicién.

En cuanto a la justificacion préctica, la informacion recopilada constituird un
aporte para la formacion integral del estudiante de odontologia, al presentar
contenidos actualizados sobre el Sindrome de Kelly, aunado a ello, la guia pueden ser

implementada en la Clinica Integral del Adulto Il para optimizar la formacion



académica y profesional en esta prestigiosa casa de estudios, en beneficio de la
poblacion en general.

Desde el ambito institucional, la investigacion se justifica, pues la investigacién
proporcionard informacion que ayudarad al estudiante a diagnosticar y realizar el
posterior tratamiento apropiado a los pacientes que lleguen al area clinica integral o al
de cirugia, partiendo de diferenciar entre las diferentes patologias a nivel protésico
para brindar el tratamiento mas adecuado a cada caso particular, en pro de la salud
bucal de la poblacidn, lo cual le da relevancia social a la investigacion.

En cuanto al aporte en el &mbito cientifico, la investigacion se justifica al ser un
aporte a las ciencias de la salud, pues al identificar las caracteristicas clinicas, factores
y manifestaciones del Sindrome de Kelly de modo que pueda realizar el
procedimiento en el area de cirugia o en su defecto referirlo a un especialista para
poder realizar la rehabilitacion de manera adecuada en los pacientes edéntulos totales
o parciales que lleguen a dichas areas de la Universidad José Antonio Péez.

Cierra la justificacion metodoldgica, al responder el estudio a las lineas de
investigacion de la de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de
la Universidad José Antonio Péez, respecto a compilar informacién sobre el
Sindrome de Kelly y los factores que influyen en el tratamiento realizado en la

Clinica Integral del Adulto 111 de la Universidad José Antonio Paez.

1.4 Delimitacion

Entre las limitantes que se pueden presentar para la realizacion de este trabajo
se encuentra la disposicion de tiempo que tengan los estudiantes para su ejecucion,
asi como también la colaboracion por parte de los docentes para suministrar
informacion sobre el tema debido a las multiples actividades que les compete ejercer

en la universidad.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El marco teorico en palabras de Tamayo (2012), implica integrar el tema de la
investigacion con las teorias, enfoques tedricos, estudios y antecedentes en general
que se refieren al problema de investigacion. En tal sentido amplia la descripcion del

problema, al contener los antecedentes, bases conceptuales y fundamentos legales.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Como parte del procedimiento metodoldgico es importante revisar diversas
fuentes a fin de encontrar estudios previos que sustenten la presente investigacion. Es
asi que en diferentes contextos el Sindrome de Kelly y sus implicaciones han sido el
centro de diversos trabajos, los cuales se citan a continuacion en estricto orden
cronoldgico ascendente.

En primer lugar, se encuentra el estudio de Molina (2013), titulado
Rehabilitacion Oral con Proétesis Total y Prétesis Parcial Removible en un Paciente
con Sindrome Combinado de Kelly, realizado en la Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Odontologia, Universidad Internacional del Ecuador; cuyo objetivo
general de este casoé clinico fue dar a conocer los procedimientos para rehabilitar una
paciente con una protesis total superior y una proétesis parcial removible inferior, por
el tipo de edentulismo, también Ilamado Sindrome de Kelly.

En el mismo se asumid el paradigma positivista del enfoque cuantitativo. Se
realiz6 un estudio de campo, en una paciente diagnosticada con sindrome de Kelly
concluyendo asi, que el sindrome requiere de un cuidadoso plan de tratamiento y de

un excelente conocimiento del terreno protésico y en general, de todo el sistema



estomatognatico con el fin de confeccionar una prétesis de manera adecuada para
devolver al paciente la funcién masticatoria, fonética y la estética.

Es importante entonces el citado estudio para la presente investigacion, al
sefialar la importancia de que el profesional de la odontologia maneje informacion
actualizada sobre diversas condiciones que puede presentar un paciente, tal es el caso
del Sindrome de Kelly, de modo que pueda responder a las necesidades de cada
particular y de ese modo restablecer la funcion masticatoria fonética y estética.

Del mismo modo, se encuentra la investigacion realizada por Ucar y Berrios
(2015), bajo el Titulo ElI Sindrome de Combinacion en Relacion con
Rehabilitaciones Bucales Inadecuadas, teniendo como finalidad conocer la
prevalencia del sindrome de combinacion en los pacientes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes y su relacion con diferentes factores, se
realizé un estudio descriptivo, correlacional y de campo. Este incluy6 la evaluacion
clinica y radiografica de 119 pacientes con necesidades protesicas.

Las investigadoras determinaron que de la poblacion abordada, s6lo 13
presentaron una proétesis total superior en oposiciébn a un maxilar inferior
parcialmente edéntulos. EI maxilar inferior con un nimero de dientes remanentes,
entre seis y ocho, ubicados en la parte anterior. Con un nivel de significancia
estadistica en 0.05. Se hallé una prevalencia del sindrome de combinacion de 30.77%
en el periodo mayo-septiembre 2013, y una relacion directa entre su diagnostico y la
presencia de un conjunto de condiciones inherentes a una rehabilitacion bucal
inadecuada.

Los estudios que se tomaron como referencia, han aportado a este trabajo de
investigacion un medio de informacion complementaria, junto a casos clinicos que
valdrdn para el objetivo general el cual consiste en proponer una guia sobre la
atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, dirigidos a estudiantes de
Clinica Integral del Adulto 11l en la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
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En torno al tema, Padullés (2015), realizd6 una investigacion titulada
Reabsorcion Maxilar Severa Solucion Implantoldgica en la Consulta Dental; con el
objetivo de analizar la reabsorcion maxilar severa (S.Combinado de Kelly), para
proponer la combinacion de técnicas quirdrgicas asequibles y realizables en la
consulta dental. Se trat6 de un estudio de caso para el cual se contd con informacion
aportada por imagenologia, informes del especialista en pro de un diagndstico.

Cumplido el procedimiento metodoldgico, el investigador concluy6 que en la
actualidad, la implantologia, permite la solucién de un gran nimero de casos, debido
al avance en materiales y técnicas quirurgicas. La misma trata de reponer las
funciones orales perdidas por el paciente mediante la insercion de implantes, y
colocacion de las protesis correspondientes. Asi mismo mantiene dichos tratamientos
y los tejidos orales relacionados. Por ello, dentro del armamentario implantolégico,
se dispone no solo de técnicas quirdrgicas, sino también todo el abanico de
posibilidades prostodénticas restauradoras, de modo que su adecuada combinacion
permitira resolver casos extremadamente complicados.

Es importante el aporte de la citada investigacion para la presente toda vez que
sefiala la relevancia y apacibilidad de diversos procedimientos a fin de restaurar las
funciones en un paciente, por ello en casos complejos como el Sindrome de Kelly.
Ante ello, es necesario que el profesional de la odontologia maneje informacion
actualizada al respecto en el abordaje de cada caso, conociendo a la vez diversas
opciones para el beneficio de la persona.

De la misma manera, es significativo que los mencionados aportes cientificos,
informan sobre el sindrome en otros paises y sus estudios realizados en pacientes,
estableciendo que el sindrome exige de un cuidadoso plan de tratamiento y de un
adecuado conocimiento del terreno protésico y en general, de todo el sistema
estomatognatico, también plantean, la diversidad de procedimientos para rehabilitar a
un paciente con una protesis total superior y una proétesis parcial removible inferior,

por el tipo de edentulismo, también llamado Sindrome de Kelly.
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2.2 Bases Teoricas

A fin de dar respuesta al objetivo general de proponer una guia sobre la
atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, es necesario construir un marco
conceptual que sirva de referencia y sustento para que los estudiantes del séptimo
semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péaez, estén actualizados y posean las estrategias necesarias
en el desempefio eficiente y eficaz de su practica profesional.

2.2.1 Sindrome de Kelly

El profesional de odontologia atiende a los pacientes en busca de restablecer su
salud bucal. No obstante, a pesar de los adelantos tecnologicos, de las diversa
politicas implementadas por los Estados, como es el caso de Venezuela, se suelen
presentar en la consulta casos complejos que requieren implementar técnicas
combinadas, estrategias particulares, como por ejemplo el denominado Sindrome de
Kelly, descrito por primera vez por Kelly (1972) en una publicacion del Journal of

Prosthetic Dentistry en el que describe como:

...1os rasgos caracteristicos que se producen cuando un maxilar edéntulo
se opone por los dientes anteriores inferiores naturales, incluyendo la
pérdida de hueso de la porcion anterior de la cresta maxilar, crecimiento
excesivo de las tuberosidades, hiperplasia papilar de la mucosa del
paladar duro, la extrusion de los dientes anteriores inferiores, y la pérdida
de hueso alveolar y altura por debajo de la cresta mandibular posterior
debajo de la protesis dental removible, también llamada sindrome de
hiperfuncién anterior (p. 4).

Al mismo tiempo, Mallat (2003) afirma que el Sindrome combinado de Kelly
describe una situacion que se da cuando se presenta una edentacién completa opuesta

a una edentacion parcial. El ejemplo maés claro es cuando la edentacion completa es
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superior y en el inferior hay extremos libres a ambos lados de la arcada. Segun el
autor las consecuencias de todo ello son las siguientes :Reabsorcion progresiva del
hueso maxilar a nivel anterior ya que el fuerte; contacto con el antagonista natural
sobrecarga en exceso la zona; basculacién de la prétesis completa superior que
condiciona una hipertrofia mucosa a nivel de los sectores postero superiores y
reabsorcion progresiva de la cresta dsea de los extremos libres.

Es de sefalar que dicha condicidn, segun Kelly (1972), contiene rasgos
caracteristicos que se producen cuando un maxilar edéntulo se opone por los dientes
anteriores inferiores naturales, incluyendo la pérdida de hueso de la porcion anterior
de la cresta maxilar, crecimiento excesivo de las tuberosidades, hiperplasia papilar de
la mucosa del paladar duro, la extrusion de los dientes anteriores inferiores, y la
pérdida de hueso alveolar y altura por debajo de la cresta mandibular posterior debajo
de la prétesis dental removible, también llamada sindrome de hiperfuncién anterior.

En este orden de ideas, el Glosario de Términos de Prostodoncia (2005), define
el Sindrome de Combinacion como el rasgo caracteristico de hiperplasia papilar de la
mucosa del paladar duro, en algunos casos extrusion de los dientes anteriores
inferiores y pérdida de hueso alveolar a la altura de la cresta por debajo de la protesis
parcial removible mandibular.

Aunado a lo expresado, Kilicarslan (2015), determino, por medio de un estudio
de 100 pacientes que presentaban edentulismo maxilar por un periodo comprendido
entre 10-20 afios aproximadamente, los cinco pardmetros que presentaban un posible
factor de riesgo para el sindrome de combinacion y los cinco sintomas asociados.
Concretamente, los parametros que examind fueron:

Esquema oclusal mandibular: si los pacientes presentaban denticion natural,
clase I, I Kennedy o eran edéntulos; presencia de protesis superior e inferior, ninguna
prétesis o Unicamente prétesis en el maxilar superior y presencia o ausencia de
retencion y estabilidad de la protesis, dimension vertical normal, aumentada o
disminuida. Estos factores se combinan dando lugar a las caracteristicas de esta

condicion.
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2.2.1.1 Caracteristicas clinicas del sindrome de Kelly

La primera persona en hablar de las caracteristicas clinicas del sindrome de
combinacién fue Kelly en 1972, enumerandolas de la siguiente manera: Reabsorcion
O6sea en la zona anterosuperior, con crestas maxilares anteriores fibrosas;
sobrecrecimiento de las tuberosidades maxilares. Con neumatizacion de los senos
maxilares; hiperplasia papilar y estomatitis protésica en la mucosa del paladar;
extrusion de los dientes anteriores inferiores los cuales en general son los Unicos
dientes presentes, con reabsorcion bilateral posterior y pérdida 6sea bajo la protesis
parcial removible inferior.

Por su parte, Saunders y colaboradores (2006), describieron 6 cambios
adicionales, los cuales no estdn generalmente presentes en todos los casos con el
sindrome de combinacion, pero que es necesario conocer: “Pérdida de dimension
vertical oclusal, discrepancia en el plano oclusal, reposicionamiento espacial de la
mandibula. Pobre adaptacion de la protesis, epulisfisuratum y cambios periodontales”
(p- 1)

En cuanto a las caracteristicas radiograficas de dicho sindrome, Kelly (ob. cit.),
menciona la pérdida 0sea avanzada en la zona anterior del hueso maxilar debido al
fuerte contacto con el antagonista y que sobrecarga en exceso la zona y reabsorcion
progresiva de la cresta 6sea de los extremos libres.

De la misma manera, al profundizar en el Sindrome de Kelly, se tiene la
clasificacion del mismo segin Tolstunov (2007), en cuanto a clases y sus
modificaciones. Es asi que en la clase | se presenta la modificacion | con maxilar
edéntulo y mandibula tipo clase | de Kennedy. La modificacion Il implica maxilar
edéntulo y mandibula con denticion completa, bien sean dientes, implantes o puentes
dentosoportados; mientras que la modificacion Il denota maxilar edéntulo y
mandibula tipo clase 11 de Kennedy.

Respecto a la clase Il, en la modificacion | se tiene maxilar edéntulo sélo

anteriormente y mandibula tipo clase | de Kennedy. Modificacion Il con maxilar
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edéntulo sélo anteriormente y mandibula con denticion completa, bien sean dientes,
implantes o puentes dentosoportados y la 1l con maxilar edéntulo sélo anteriormente
y mandibula tipo clase Il de Kennedy.

Se procede a detallar la tipologia de clase Il partiendo de la modificacién | en
la cual se presenta el maxilar edéntulo a nivel anterior y posterior de forma unilateral
y mandibula tipo clase | de Kennedy. En la modificacion 11, maxilar edéntulo a nivel
anterior y posterior de forma unilateral y mandibula con denticion completa, bien
sean dientes, implantes o puentes dentosoportados y cierra la modificacion Il
caracterizada por maxilar edéntulo a nivel anterior y posterior de forma unilateral y
mandibula tipo clase 11 de Kennedy.

En este sentido, Tolstunov (ob. cit.), confirma la teoria de Kelly cuando dice
que “...esta secuencia se activa debido a una presion negativa dentro de la protesis
superior, que hace quela pared anterior sea impulsada hacia arriba por la oclusion
anterior, seguida de una pérdida temprana de hueso de la parte anterior del maxilar
superior y la formacion de épulis fisurado en el surco maxilar” (p. 3). Esto es seguido
por la hipertrofia de la tuberosidad del maxilar, sobre erupcion de los dientes
anteriores inferiores naturales que quedan y la reabsorciéon mandibular posterior. En
todos estos casos mencionados es importante el analisis del especialista a fin de

brindar al paciente diversas opciones de tratamiento.

2.2.1.2 Guia para la atencién a pacientes con Sindrome de Kelly

Como parte de las opciones para el paciente surgen los implantes, segun
Padullés (2002), “es una raiz dental artificial, en otras palabras, es un tornillo de
titanio que se inserta en el hueso de la mandibula o del maxilar para sustituir el diente
que falta como si fuera un diente natural” (p. 2). Los implantes dentales tienen una
forma cilindrica o conica, con una longitud y un diametro seleccionado de acuerdo
con la cantidad del hueso. Como ya se ha demostrado, el implante dental no provoca

ningun tipo de cambio adverso en el cuerpo.
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Respecto a las ventajas, sefiala el citado autor que los implantes dentales
previenen la resorcion dsea. Si falta una unidad dentaria, es decir, la corona y la raiz,
el hueso se retira hacia atras y cambia la apariencia fisica. Los implantes dentales
evita que este proceso tenga lugar. Del mismo modo, se preservan las unidades
adyacentes, pues en los casos en que falta solo una, existen dos soluciones: hacer un
puente con tres coronas o insertar un implante. En el caso con el puente las
adyacentes tienen que hacer desvitalizadas, en cambio, cuando se inserta un implante
las mismas no se tocan.

También sefiala Padullés (2002), como ventaja de los implantes dentales que
“estos no se mueven, lo cual reporta confianza al paciente” (p. 2). A la vez, la persona
no siente mas dolor e inflamacién en las encias debido a la dentadura removible y son
para un periodo largo de la vida. No obstante, esta solucion implica riesgo, pues a
pesar de ser una intervencidbn muy simple, rara vez, pero hay casos con
complicaciones.

En efecto, para la citada fuente, el mayor riesgo del implante dental es su
rechazada, llegando a moverse o caer, pero sin dar complicaciones. Sobre el éxito o el
fracaso del implante ya se puede hablar en 2-3 semanas después del intervengo .Otro
riesgo de las implantaciones es la infeccion que puede ser introducida por el dentista
durante la cirugia. Para evitar estos problemas todos los instrumentos son desechables
o0 esterilizados en herramientas especiales e inmediatamente después de la cirugia el
dentista prescribe a los pacientes antibidticos y analgésicos.

Igualmente, puede darse la lesion del nervio es otro riesgo del implante dental.
En este caso, el dolor puede ocurrir, es decir, la sensacion que pican o el
entumecimiento de las unidades dentarias, los labios, las encias y de las mejillas. La
lesion nerviosa puede aparecer cuando se utiliza un implante de un tamarfio
inadecuado, por lo general es el error del dentista.

Por otra parte, se tiene como opcion la protesis total, tratamiento del
edentulismo total mediante aparatos bucales portadores de dientes artificiales que

reemplazan los dientes naturales perdidos y rehabilitan las estructuras 6seas que se
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van atrofiando a lo largo del tiempo tras la pérdida de los dientes. Por lo tanto, no
solo sirven para mejorar la masticacion, sino también el habla y la estética.

Se trata de un elemento artificial destinado a restaurar la anatomia de una o
varias piezas dentarias, restaurando también la relacion entre los maxilares, a la vez
que devuelve la dimensién vertical, y repone tanto la denticion natural como las
estructuras periodontales.

De igual modo, se tiene la protesis parcial removible, como una rama de la
prostodoncia cuya funcion es reemplazar los dientes perdidos y los tejidos orales
vecinos por medio de un aparato que el paciente puede remover e insertar a voluntad.
Este tipo de protesis, segin Rendon (2006), debe disefiarse para satisfacer las
necesidades estéticas y funcionales del paciente, asi como para proteger tanto la salud
de los dientes remanentes y de sus estructuras de soporte, como de los rebordes
alveolares residuales.

Sefiala a la vez, el citado autor que una protesis parcial removible es una
estructura metalica fundida para soporte de dientes artificiales, con la finalidad de
reestablecer las siguientes principales funciones orales: masticacion, estética,
fonética, prevencion de inclinacion, migracion obstruccion de los dientes remanentes,
estabilizacion de los dientes debilitados, balance muscular en el complejo oro-facial.

En torno al tema. Sefialan Mallat y Keohg (1996), la importancia de valorar
ciertas condiciones antes de tomar la decision de proceder con el tratamiento. En
personas de edad avanzada o en jévenes menores de 20 afios; cuando existen grandes
espacios desdentados; en casos de excesiva pérdida Gsea; en casos de extracciones
recientes de zonas extensas y que requieren un largo periodo de cicatrizacion; en caso
de colocacion de implantes con extracciones previas en los que la espera de una
buena osteointegracion obliga a realizar una protesis temporal, en casos de dientes
con movilidad grado | generalizada; en todos los casos de extremos libres unilaterales
que no puedan ser solucionados con implantes y por consideraciones economicas.

En este orden y direccion, Renddn (ob. cit.), sefiala que al confeccionar una

protesis parcial removible, entran en juego varios elementos que cumplen una funcién
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determinada. Estos elementos o componentes de la prétesis parcial removible son los
que se citan a continuacion: Apoyos, retenedores directos e indirectos; conectores
mayores, menores; bases y dientes artificiales protésicos.

Sin embargo, Jyoti, Nadgere, Shah, Nisargi, Karthik y Mallika (2010), afirman
que el principal factor que debe ser considerado en la planificacion del tratamiento de
cualquier rtramo edéntulo es la progresion de la reabsorcion del reborde residual. No
existe uniformidad en este proceso entre los sitios, personas, Sexos y grupos de
edad.Los principales factores de riesgo de la reabsorcion continua del reborde
residual tanto en sujetos de mayor edad parcialmente y completamente desdentados
son la tasa de pérdida dsea anterior, las fuerzas oclusales excesivas durante la
masticacion y el bruxismo.

Como se puede apreciar en las generalizaciones anteriores, el Sindrome de
Kelly es una condicion compleja, implica una aserie de caracteristicas y factores
intervinientes que el especialista en odontologia debe conocer, manejar para proponer
la alternativa de tratamiento adecuada a cada caso, haciendo por supuesto, un analisis

detallado del paciente.

2.3 Bases Legales

Dentro del sustentamiento legal del Estado venezolano respecto a las garantias
de los ciudadanos, destaca la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(CRBV, 1999) que establece en el Articulo 83:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo

garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a
la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en
su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley.

18



Por lo tanto, de acuerdo al citado articulo todo venezolano (a) tiene derecho a la
salud, concepto que va mas all4 de la ausencia de enfermedad, implica que se debe
garantizar el completo bienestar del paciente que presenta el Sindrome de Kelly, por
medio de diversas opciones de tiramiento adecuadas a cada caso.

Estos preceptos constitucionales se plasman en la Ley Organica de Salud
(1998), sefialados en los articulos 25 y 28:

Articulo 25.- La promocion y conservacion de la salud tendra por objeto crear
una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la
familia y de la comunidad, como instrumento primordial para su evoluciéon y
desarrollo.  Por lo tanto, se interpreta que los organismos competentes estan
Ilamados a actuar coordinadamente para garantizar a la poblacién condiciones de vida
saludables, la prevencion y preservacion de la salud fisica y mental de las personas,
familias y comunidades.

En cuanto al Articulo 28 de la citada normativa, se establece la “...atencion
integral de la salud de personas, familias y comunidades, comprende actividades de
prevencion, promocioén, restitucion y rehabilitacion que serdn prestadas en
establecimientos que cuenten con los servicios de atencién correspondientes”. Ello
implica atender de forma particular a cada paciente, con procedimientos de
diagndstico y tratamiento.

Como se puede apreciar, existe suficiente normativa legal que sustenta el
desarrollo de la presente investigacion con el objetivo de proponer una guia sobre la
atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly y los factores que influyen en
el tratamiento por parte de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
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2.4 Glosario de términos

Combinado: cosas diversas de forma que compongan una sola.

Edentulismo: es la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes, su
causa puede ser congénita o adquirida.

Implantoprotesis: es una rama de la Odontologia que se encarga del
tratamiento para rehabilitar a los pacientes desdentados totales y desdentados
parciales.

Implantosoportado: que se sujetan en implantes dentales.

Protesis: Colocacion o sustitucion de un organo, una pieza o un miembro del
cuerpo por otro o por un aparato especial que reproduce mas 0 menos exactamente la
parte que falta.

Reabsorcion 6sea: degradacion del tejido 6seo realizada por los osteoclastos.

Rehabilitacion: Conjunto de técnicas y métodos que sirven para recuperar
una funcion o actividad del cuerpo que ha disminuido o se ha perdido a causa de un
accidente o de una enfermedad.

Sistema Estomatognatico: es el conjunto de érganos y tejidos que permiten
las funciones de comer, hablar, masticar, deglutir, sonreir; incluyendo todas las
expresiones faciales, respirar, besar o succionar.

Sindrome: Conjunto de signos y sintomas que se presentan juntos y son
caracteristicos de una enfermedad o de un cuadro patoldgico determinado provocado,

en ocasiones, por la concurrencia de méas de una enfermedad.

2.5 Variable

Para elaborar una investigacion con eficacia, es preciso definir las variables con
claridad, para algunos autores estas representan un concepto de vital importancia

dentro de un proyecto. En este sentido, Ramirez (2008) plantea que una variable es:
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“la representacion caracteristica que puede variar entre individuos y presentan
diferentes valores” (p.25). Es decir, una variable es una cualidad susceptible de sufrir
cambios (caracteristica que varia).

Asimismo, es importante considerar en algunas investigaciones la
conceptualizacion operacional de las variables en estudio, o como algunos autores
Ilaman la operacionalizacién de las variables, la cual es definida por Arias (2006)
como “la definicion conceptual y operacional de las variables de la hipotesis pasando
de un nivel abstracto a un nivel concreto y especifico a efectos de poder observarla,
mediarla o manipularla, con el propdsito de contrastar la hipotesis” (p.101).

De la misma forma, Arias (Ob.cit) considera que: La operacionalizacion se
logra a través de un proceso que transforma la variable en otras que tenga el mismo
significado y que sean susceptibles de la medicién empirica, para lograrlo las
variables se descomponen en otras mas especificas llamadas dimensiones y a su vez

en indicadores (p.101). En este caso se abordaré la siguiente variable:
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Cuadro 1

Operacionalizacion de Variable

Objetivo General: Proponer una guia sobre la atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, dirigidos a estudiantes de Clinica Integral del Adulto I11
en la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez

Objetivo Especifico Variable Definicion General Dimension Indicadores item Item
Estudiante | Docente
Diagnosticar la necesidad de una Caracteristicas - Clinicas 1234
guia de atencion integral a -Radiogréficas 5,6
pacientes que asisten a la Clinica
integral del Adulto Illde la Factores que inciden | -Edad 7
Universidad José Antonio Péez. Constituye una serie de | en el sindrome de -Prétesis total 8
Guia sobre la | pasosy procedimientos | Kelly -Prétesis parcial removible | 9
atencion a aplicar para la tencion
Evaluar la factibilidad de una integral a integral del paciente con | Opciones de Implantes 10
guia para la atencién integral a | pacientes con | Sindrome de Kelly, que | tratamiento a Reconstruccién 6sea 11
pacientes con sindrome de Kelly | Sindrome de constituye un complejo | pacientes con Protesis total o parcial 12
que acuden a la Clinica Integral | Kelly estado patolégico del sindrome de Kelly

del Adulto Il de la universidad
José Antonio Paez.

sistema estomatognético
con un gran nimero de
cambios en los tejidos
duros y blandos de la
boca

que afecta la oclusion y
otras funciones de dicho
sistema

Factibilidad

Social

Técnica
Financiera

1,2
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Naturaleza 'y Tipo de la investigacion

La presente investigacion plante6 como objetivo proponer una guia sobre la
atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral
del Adulto Ill de la Universidad José Antonio Péaez; por lo cual se inscribié en el
paradigma positivista del enfoque cuantitativo; segun Palella y Martins (2012) el
mismo “parte de la realidad objetiva, estatica, fragmentada, convergente, sostienen
que la naturaleza de la informacién es factible de ser traducida a nimeros” (p.44). Es
decir la metodologia cuantitativa permite la aplicacion de modelos estadisticos y el
conocimiento basado en los hechos, lo que permite alcanzar el conocimiento
utilizando la medicion exhaustiva fundamentada en la teoria.

En este caso es necesario indicar que atendiendo a los objetivos planteados se
tratd de una investigacion en la modalidad proyecto factible, que segun Palella y

Martins (ob. cit.), consiste en:

... la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizacién o grupos sociales; puede referirse a la
formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o
procesos(p.5).

A fin de dar respuesta a un requerimiento especifico en el mencionado

contexto: como lo es proponer una guia sobre la atencion integral a pacientes con

Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto 11l de la Universidad
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José Antonio Péez, implicé apoyarse en un estudio de campo con caracter
descriptivo.

Concretamente, la investigacion de campo segin Hurtado y Toro (2007),
permite recabar informacion “in situ” de la realidad empirica, tomando los datos de
primera fuente por el investigador a través de la aplicacion de instrumentos disefiados
para su posterior aplicabilidad, en este caso al ser administrado a los estudiantes de
Clinica Integral del Adulto 11l de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez

Por su parte, el caracter descriptivo correspondié en términos de Tamayo Yy
Tamayo (2002), “a la descripcion, registros, analisis e interpretacion de la naturaleza
actual y la composicién o proceso de los fendmenos” (p. 123), puesto que el enfoque
se determina a través de las conclusiones dominantes o0 sobre como una persona,
grupo o cosa se desenvuelve o funciona en el presente, destacando de ese modo los
rasgos particulares del objeto de estudio, en este caso, factores, caracteristicas y

tratamientos a pacientes con Sindrome de Kelly.

3.2 Disefio de la Investigacion

Respecto al disefio de investigacion segun Sabino (2002), se refiere al conjunto
de pasos procedimientos e instrucciones que sirven al investigador para reunir y
analizar sus datos, para atender a los objetivos planteados; para lo cual se asumio para
la presente investigacion el tipo no experimental que al parafrasear al citado autor
conlleva a la no manipulacion de variables, no habré control del investigador, quien
solo se limitara a describir el objeto de estudio.

De igual manera, se complementd con el disefio transeccional (o transversal)
descriptivo, que para Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), consiste en “recolectar

datos en un solo momento, en un tiempo Unico” (p. 208), en este caso al administrarse
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una vez el instrumento de recoleccion de datos a los estudiantes de Clinica Integral
del Adulto I11 en la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez

Al tratarse de la realizacion de un proyecto factible, se desarrollaron las
siguientes fases: diagndstico, estudio de la factibilidad y disefio de la propuesta
(p.12), aspecto que permitira definir los elementos metodolégicos fundamentales para
el desarrollo de una investigacion, a fin de dar respuesta a las necesidades detectadas

al administrar el instrumento de recoleccion de datos a los sujetos encuestados.

3.3 Poblacién y Muestra

La poblaciodn es considerada por Palella y Martins (ob. cit.) como el conjunto de
“...unidades de las que se desea obtener informacién y sobre las que se van a generar
conclusiones” (p.105), en relacidn con los autores se procedid a obtener informacion,
la poblacion objeto de estudio estard conformada por ciento treinta y siete (13/)
estudiantes de Clinica Integral del Adulto Il de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez

Con relacion a la muestra, Balestrini (2006) sefiala que la muestra es “una parte
representativa de una poblacidn, cuyas caracteristicas deben producirse en ella, lo
méas exactamente posible”. (p. 141). Es un subconjunto representativo que se extrae
de la poblacién objeto de estudio. Como se puede apreciar, la muestra tiene como
principio de que las partes representan al todo.

En la presente investigacion, la muestra representativa fue del 20% de la
poblacion de estudiantes de la Clinica Integral del Adulto Ill en la Facultad de
Odontologia; puesto que por su tamafio y caracteristicas similares a las del conjunto,
permitird hacer inferencias o generalizar los resultados al resto de la poblacién con un
margen de error conocido, totalizando treinta (30) estudiantes como muestra
probabilistica.

Respecto a los docentes de Clinica Integral 11l de la mencionada institucion,
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totalizan (10), quienes se constituyeron en un numero de elementos facilmente
manejables por los investigadores, seleccionandose en su totalidad, tratdindose de una
muestra censal, segun Palella y Martins (ob. cit.), al tener identificadas todas las

unidades de analisis.

3.4 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de la informacién, se utiliz6 la técnica de la encuesta, que
para la Universidad Nacional Abierta (2000) consiste en *“la recoleccion de
informacién estandarizada a partir de una muestra representativa del universo
estudiado” (p. 179), por lo que se busca realizar preguntas al encuestado sin
necesidad de entablar un di&logo con él.

Respecto al instrumento de recoleccion de datos, Best (citado por Ruiz 2002),
considera que ‘“son procedimientos sistematicos y estandarizados que permitan
observar la conducta humana, a fin de hacer inferencia sobre determinados
constructos, rasgos, dimensiones o atributos” (p. 23).

Por lo que se utiliz6 el cuestionario como instrumento de recoleccion, que para
Pérez (2000), es aquel que implica “delimitar claramente el objetivo que se pretende,
desarrollando una secuencia de preguntas que pueden requerir de respuestas abiertas
o cerradas” (p.26). En este caso se elabor6 un cuestionario estructurado en doce (12)
items cerrados con alternativas de respuesta dicotomicas: si, no, dirigido a los
estudiantes para medir en ellos conocimientos sobre el Sindrome de Kelly y
determinar la necesidad de la propuesta.

Mientras que a los docentes de la Clinica Integral del Adulto 111 en la Facultad
de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez., se les administré un
instrumento contentivo de cuatro (4) items con alternativas de respuesta dicotomicas
para medir la factibilidad, social, técnica y financiera del disefio de una guia sobre la
atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly.
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3.5 Validez y Confiabilidad

3.5.1 Validez

La validez segun Ruiz (2002), se refiere “al grado en que un instrumento
realmente mide lo que pretende medir, mide todo lo que el investigador quiere medir
y si mide sélo lo que quiere medir” (p. 88), aplicandose para la presente investigacion
la validez de contenido a través de la técnica Juicio de Expertos.

Dicha técnica segun Lara (2014) es un conjunto de opiniones, valoraciones y
recomendaciones basados sobre la experiencia y conocimiento de una elite experta
para desarrollar visiones a largo plazo. En este caso, la validacién por juicio de
expertos se realizo por tres (3) especialistas (dos en protesis y uno en metodologia), a
quienes se les entreg6 el instrumento de recoleccion de datos junto a la variable y
objetivos para su revision en cuanto a consistencia linglistica, coherencia y

pertinencia con los fines del estudio.

3.5.2 Confiabilidad

La confiabilidad, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), “es el grado
en el que la aplicacion repetida de un instrumento de medicién al mismo fenémeno
genera resultados similares” (p. 348). Es por ello, que una vez revisado el instrumento
por los expertos, se aplicod una prueba piloto a diez (10) estudiantes de Clinica
Integral del Adulto 111, pero que no conformaron la muestra probabilistica y cinco (5)
docentes de Clinica Integral Il; con la finalidad de confirmar hasta qué punto
funcionay si las preguntas provocan la reaccion deseada.

Asi mismo, para realizar el célculo de la confiabilidad del instrumento se

utilizara el coeficiente Kuder Richardson aplicando el siguiente algoritmo:
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KR 2=
7 e o2 X

Es de sefialar que cuando se trata en el sistema social, los instrumentos se
trabajan con mediciones de intervalos presentados. En este caso se obtuvo un
resultado de 0,82 para el instrumento dirigido a los estudiantes y de 0,76 en el caso de
los docentes. Es decir, se obtuvo en el primero una muy alta confiabilidad y en el
segundo caso alta confiabilidad, segun la siguiente escala propuesta por Ruiz (ob.
cit.):

Entre 0.81 y 1.00 muy alta,

Entre 0.61 y 0.80, alta,

Entre 0.41 y 0.60, moderada,

3.6 Técnica de Analisis de los de los Datos

De acuerdo a Ruiz (ob.cit), la técnica de recoleccion de datos tiene su
significado Unicamente en funcion a las interpretaciones que les da el investigador (p
85). Para el procesamiento y el analisis de la informacion se organizaron y tabularon
los resultados en cuadros y en graficos, haciendo uso de la estadistica descriptiva
(porcentaje y media aritmética).

De acuerdo a Lara (2014), la estadistica descriptiva es la técnica matematica
que obtiene, organiza, presenta y describe un conjunto de datos con el propdsito de
facilitar su uso generalmente con el apoyo de tablas, medidas numéricas o graficas;
todo esto ayudd a la interpretacion y andlisis de los resultados en funcién de los

objetivos planteados en la investigacion.
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3.7 Procedimiento de la Investigacion

Los pasos que se llevaron a cabo para realizar la investigacion seran los
siguientes:

- Revision bibliografica para sustentar el problema y el marco tedrico.

-Solicitar la autorizacion al decanato de Ciencias de la Salud, Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez

- Eleccion de la poblacion y la muestra de la poblacion.

- Disefio del instrumento de recoleccion de datos, el cual sera sometido a los
procesos de validez y confiabilidad.

- Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a estudiantes y docentes
de Clinica Integral del Adulto Il en la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez

- Ordenamiento, sistematizacion, interpretacion y procesamiento de los datos

-Representacion gréfica de los resultados.

- Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.

- Estudio de Factibilidad

- Disefio de la Propuesta: guia sobre la atencion integral a pacientes con
Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto 111 de la Universidad

José Antonio Péez.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4. 1 Fase I: Diagnostica

En el presente capitulo, se detalla el analisis de la informacién aportada por los
treinta (30) estudiantes y diez (10) docentes de la Clinica Integral del Adulto 11 de la
Universidad José Antonio Paez, quienes conformaron los sujetos de la investigacion
que tuvo como objetivo Proponer una guia sobre la atencion integral a pacientes con
Sindrome de Kelly.

Para tal fin se administrd un instrumento tipo cuestionario estructurado en doce
(12) items con alternativas de respuesta dicotdmica para medir los conocimientos de
los estudiantes sobre las caracteristicas, factores que inciden y las opciones de
tratamiento para pacientes con Sindrome de Kelly. Mientras que a los docentes se les
administré un cuestionario con cuatro (4) items como parte de la factibilidad de la
propuesta.

En el tratamiento de la informacién se aplicé la estadistica descriptiva,
calculando una extraccion porcentual, técnica que segun Lara (ob.cit) consiste en
determinar “una proporcién multiplicada por cien” (p. 500). La informacion se
organiz6 en cuadros de frecuencia y porcentaje, para luego analizar e interpretar
dichos datos en forma descriptiva de cada item, comparando los resultados con la
teoria que sustentd la investigacion, lo cual orientd las conclusiones y

recomendaciones, asi como el disefio de la propuesta.
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Cuadro 2
Frecuencias y Porcentajes de la Dimensidon Caracteristicas. Indicadores Clinicas
y Radiogréficas

Iltems S NO
f % f %

1 Conoce cuando un maxilar edéntulo se opone por los 18 60 12 40
dientes anteriores inferiores naturales

2 Conoce la pérdida de hueso de la porcién anterior de la 22 73 8 27
cresta maxilar

3 Conoce la caracteristica de hiperplasia papilar de la 12 40 18 60
mucosa del paladar duro

4 Comprende el Edentulismo maxilar por un periodo 19 63 11 37
comprendido entre 10-20 afios aproximadamente

5 Se puede apreciar la reabsorcion progresiva del hueso 5 17 25 83
maxilar a nivel anterior por el fuerte contacto con el
antagonista y que sobrecarga en exceso la zona

6 Sabe lo que ocasiona la reabsorcion progresiva de lacresta 8 27 22 73
Osea de los extremos libres

Valores Promedios Dimensidn 47 53
N= 30
53%
/ 47%
pd /
55
yd
50 - yd
) / mSI mNO
a5 b / /
40 T

Grafico 1. Porcentajes de la Dimension Caracteristicas. Indicadores Clinicas y
Radiogréficas

Se inicia el analisis de los datos con el instrumento administrado a los

estudiantes, resumiéndose en el cuadro 2, grafico 1 la data obtenida en la dimension
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caracteristica. Al respecto, en el indicador clinicas, en el item 1, se consiguié que el
60% de los sujetos encuestados si “Conocecuando un maxilar edéntulo se opone por
los dientes anteriores inferiores naturales”, mientras que el 4% manifesté que no.

En lo que refiere al item 2, se obtuvo que el 73% respondié que si “Conoce la
pérdida de hueso de la porcién anterior de la cresta maxilar”, siendo 27% los que
refirieron que no. En el reactivo 3, el 60% manifestd que no “Conoce la caracteristica
de hiperplasia papilar de la mucosa del paladar duro”, solo el 40% si la conoce.

De igual manera, en el item 4, se consiguid que el 63% si “Comprende el
Edentulismo maxilar por un periodo comprendido entre 10-20 afios
aproximadamente”, siendo el 37% no. Por lo tanto, la mayoria de estudiantes
manifiestan conocimientos sobre las caracteristicas clinicas del Sindrome de Kelly,
confirmando lo sefialado por Kelly (ob.cit) que se pueden observar “Reabsorcion
Osea, crestas maxilares anteriores fibrosas, neumatizacion de los senos maxilares,
hiperplasia papilar, extrusion de los dientes anteriores inferiores”, entre otros.

En lo que respecta al indicador radiograficas, en el item 5, el 83% de los
sujetos encuestados manifestaron que no “Se puede apreciar la reabsorcion
progresiva del hueso maxilar a nivel anterior por el fuerte contacto con el antagonista
y que sobrecarga en exceso la zona”, siendo el 17% si. Mientras que en el item 6, el
73% contesto que no “Sabe lo que ocasiona la reabsorcion progresiva de la cresta
Osea de los extremos libres”, 27% si.

Por lo tanto, la tendencia mayoritaria de estudiantes no manejan las
caracteristicas radiograficas de este sindrome que de acuerdo a Kelly (ob. cit.), se
caracterizan por la pérdida Osea avanzada en la zona anterior del hueso maxilar
debido al fuerte contacto con el antagonista y que sobrecarga en exceso la zona y
reabsorcidn progresiva de la cresta dsea de los extremos libres.

De lo sefialado, se desprenden los siguientes valores promedios de la
dimensién: 53% no y 47% si. Lo cual se interpreta como la tendencia mayoritaria de
estudiantes con déficit de conocimientos sobre este aspecto, lo cual se constituye una

debilidad, pues dicho sindrome segun Mallat (ob.cit) describe una situacion que se da
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cuando se presenta una edentacion completa opuesta a una edentacién parcial,
ocasionando consecuencias como reabsorcion progresiva del hueso maxilar; contacto
con el antagonista natural sobrecarga en exceso la zona; basculacion de la protesis
completa superior que condiciona una hipertrofiamucosa a nivel de los sectores
postero superiores y reabsorcion progresiva de la cresta 6sea de los extremos libres.
Estos resultados confirman la necesidad de la propuesta, pues es relevante que
los estudiantes no solo manejen informacion sobre las caracteristicas clinicas de esta

condicion, sino también las radiograficas para la atencion integral a estos pacientes.

Cuadro 3
Frecuencias y Porcentajes de la Dimensidn Factores que Inciden en el Sindrome
de Kelly. Indicadores Edad. Prétesis Total y Parcial Removible

items Sl NO
f % f %

Sabe que se presenta con mayor incidencia en pacientesde 6 20 24 80
la tercera edad

8 El uso de protesis total ocasiona el Sindrome de Kelly 18 60 12 40
La prétesis parcial removible puede ocasionar pérdida de 13 43 17 57
hueso

Valores Promedios Dimensién 41 59

N= 30

59%

54 1 /’ /
Ve

so | mNO

44 T

Gréfico 2. Porcentajes de la Dimension Factores que Inciden en el Sindrome de
Kelly. Indicadores Edad. Protesis Total y Parcial Removible
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Se procede a detallar la data resumida en el cuadro 3, gréafico, correspondiente a
la dimension factores que inciden en el Sindrome de Kelly. Concretamente, en el
indicador edad medido en el item 7, el 80% de los sujetos encuestados respondio que
no “Sabe que se presenta con mayor incidencia en pacientes de la tercera edad”, solo
el 20% si lo conoce

En el indicador protesis total en el item 8, el 60% refirié que si, referente a “El
uso de prétesis total ocasiona el Sindrome de Kelly”, siendo el 40% no. En cuanto al
item 9, se reflejo que el 57% contesto que no sobre “La prétesis parcial removible
puede ocasionar pérdida de hueso”, 43% si.

De lo sefialado se desprenden los siguientes valores promedios: 59% no y 41%
si, lo cual se interpreta como la tendencia mayoritaria de estudiantes consultados que
0 manejan informacion exacta sobre los factores que inciden en el Sindrome de Kelly,
lo cual es una debilidad, pues en términos de Kilicarslan (ob.cit) al combinarse el
esquema oclusal mandibular, presencia de protesis superior e inferior, ninguna
protesis o Unicamente prétesis en el maxilar superior y presencia 0 ausencia de
retencion y estabilidad de la protesis, dimension vertical normal, aumentada o

disminuida daran lugar a las caracteristicas de esta condicion.

Cuadro 4
Frecuencias y Porcentajes de la Dimension Opciones de Tratamiento para
Pacientes con Sindrome de Kelly. Indicadores Implantes, Reconstruccion Osea,
Protesis Total o Parcial
Items Sl NO

f % f %
El uso de implantes es una alternativa de tratamiento enel 17 57 13 43
Sindrome de Kelly
Ante la pérdida de hueso es necesaria la reconstruccién
Osea
El uso de protesis (total o parcial) es una alternativa de

10

11 9 30 27 70

12 tratamiento para un paciente con Sindrome de Kelly 15 50 15 50
Valores Promedios Dimension 46 54
N=30
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Grafico 3. Porcentajes de la Dimension Opciones de Tratamiento para Pacientes
con Sindrome de Kelly. Indicadores Implantes, Reconstruccién Osea, Protesis
Total o Parcial

De la misma manera, se abordd en el instrumento de recoleccién de datos
administrado a los estudiantes la dimension Opciones de Tratamiento para Pacientes
con Sindrome de Kelly, resumiéndose en el cuadro 4, grafico 3 los siguientes
resultados: En el indicador implantes, en el item 10, el 57% respondié que si “El uso
de implantes es una alternativa de tratamiento en el Sindrome de Kelly”, mientras que
el 43% no.

En cuanto al item 11, se reflejé que el 70% no conoce que “Ante la pérdida de
hueso es necesaria la reconstruccion 6sea”, 30% si maneja dicha informacion. Cierra
el reactivol2, que se manifestd que el 50% si y 50% no “El uso de protesis (total o
parcial) es una alternativa de tratamiento para un paciente con Sindrome de Kelly”

De lo sefialado, los valores promedios obtenidos son los siguientes: 54% en la
opcion no y el criterio si concentrd el 46% de las respuestas aportadas por los
estudiantes consultados, lo cual se interpreta como déficit de cocimientos en la
mayoria de estudiantes en cuanto a las oopciones de tratamiento para pacientes con
Sindrome de Kelly. Es necesario entonces fortalecer los conocimientos que poseen

estos estudiantes, pues segun entre las opciones de tratamientos para pacientes con
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Sindrome de Kelly estan los implantes, reconstruccion Gsea y protesis ya sea total o
parcial.

Se esta entonces ante una mayoria de estudiantes que presentan déficit de
conocimientos sobre las caracteristicas radiograficas del Sindrome de Kelly, asi como
los factores que inciden en dicha condicion, siendo necesario manejar informacion
sobre algunas opciones de tratamiento. De esta manera se determina la necesidad de
una guia sobre la atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a

la Clinica Integral del Adulto 111 de la Universidad José Antonio Péez.

Cuadro 5

Frecuencias y Porcentajes de la Dimension Factibilidad. Indicadores Social,
Técnicas y Financiera

items Sl NO
f % f %

Considera necesario el disefio de una guia de atencion 10 100 0 O
1 integral a pacientes que asisten a la Clinica integral del

Adulto 111 de la Universidad José Antonio Péez

Estaria dispuesto a aplicar una guia de atencién integral a
2 pacientes que asisten a la Clinica integral del Adulto Ill de 10 100 0 O
la Universidad José Antonio Péez
Considera que la institucion cuenta con los recursos
técnicos para el disefio de una guia de atencion integral a

3 pacientes que asisten a la Clinica integral del Adulto I11 de 8 8 2 20
la Universidad José Antonio Paez
Considera que la institucion cuenta con los recursos
Financieros para implementar una guia de atencion integral

4 . . e 9 90 1 10
a pacientes que asisten a la Clinica integral del Adulto IlI
de la Universidad José Antonio Paez
Valores Promedios Dimensién 92 8

N=10
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Gréfico 4. Porcentajes de la Dimension Factibilidad. Indicadores Social,
Técnicas y Financiera

Por otra parte, se administré un instrumento tipo cuestionario a diez (10)
docentes de la Clinica Integral del Adulto 111 de la Universidad José Antonio Paez,
obteniéndose los siguientes resultados resumidos en el cuadro 5, gréfico 4: en el
indicador social, en el item 1 el 100% afirmé que “Considera necesario el disefio de
una guia de atencion integral a pacientes que asisten a la Clinica integral del Adulto
I11 de la Universidad José Antonio Paez”

Mientras que en el item 2: 100% de los docentes marco la opcion si ante el
planteamiento “Estaria dispuesto a aplicar una guia de atencion integral a pacientes
que asisten a la Clinica integral del Adulto I11 de la Universidad José Antonio Péez”.
Es decir, la totalidad de docentes consultados consideran que es necesario el disefio
de la propuesta para satisfacer la demanda en los estudiantes en cuanto a manejar
conocimientos sobre las caracteristicas, factores y opciones de tratamiento para
pacientes con Sindrome de Kelly, estando dispuestos estos profesionales a aplicar la
propuesta una vez disefiada.

En lo que se refiere a la factibilidad técnica, en el item 3 80% de los docentes si

“Considera que la institucion cuenta con los recursos técnicos para el disefio de una
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guia de atencidn integral a pacientes que asisten a la Clinica integral del Adulto 111 de
la Universidad José Antonio Péaez”, el otro 20% marco la opcion no. Nuevamente al
mayoritaria confirma la factibilidad de la propuesta.

Cierra el item 4 respeto a la factibilidad financiera, sefialando el 90% de los
docentes que si “Considera que la institucion cuenta con los recursos Financieros para
implementar una guia de atencion integral a pacientes que asisten a la Clinica integral
del Adulto 111 de la Universidad José Antonio Paez”; no es asi para el restante 10%.
Lo cual lleva a confirmar (la mayoria) la factibilidad financiera de la propuesta.

De lo sefialado en los parrafos precedentes se desprenden los siguientes valores
promedios: 92% en la alternativa si y la opcidn no concentro el 8% de las respuestas
aportadas por los docentes encuestados. Estos resultados determinan la factibilidad
social, técnica y financiera de una guia sobre la atencién integral a pacientes con
Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto 11l de la Universidad

José Antonio Paez.

4.2 Fase I1: Estudio de Factibilidad

En esta fase de la investigacion, a través de los estudios de mercado, técnico y
financiero se determinarad la factibilidad de una guia sobre la atencion integral a
pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto I11 de la
Universidad José Antonio Paez. El estudio social se determina la demanda y la oferta;
el estudio técnico se demuestra la viabilidad técnica del proyecto y en el financiero se

establecen el costo de implementarla.

4.2.1 Estudio Social

En el estudio de mercado se determind que existe un numero significativo de

estudiantes de la Clinica Integral del Adulto 11l de la Universidad José Antonio Paez
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que requieren manejar conocimientos sobre el Sindrome de Kelly y los docentes que

estan dispuestos a implementar la guia.

El Producto en el Mercado

El producto tiene como finalidad aportar a los estudiantes de odontologia
informacidn actualizada cobre las caracteristicas clinicas, radiograficas, los factores

incidentes y opciones de tratamiento para pacientes con Sindrome de Kelly.

El Beneficiario Principal

Con el disefio de la propuesta se beneficiaran los estudiantes de la escuela de
odontologia al contar con una Guia sobre la atencion integral a pacientes con
Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto 11l de la Universidad

José Antonio Péez.

El Beneficiario Secundario

Esta formado por los docentes de Clinica Integral del Adulto Il de la
Universidad José Antonio Paez, quienes en el instrumento de recoleccidon de datos
estar dispuestos a implementar la Guia sobre la atencidn integral a pacientes con
Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto 11l de la Universidad

José Antonio Péez.
El Beneficiario Terciario
Lo constituye la comunidad y sociedad en general, pues al optimizar la

formacion de los profesionales de odontologia, se promueve el progreso de la nacién,

mas en este caso al estar enfocada la propuesta en actualizar a estos futuros
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profesionales en diversos tratamientos alternativos, en este caso a pacientes con

Sindrome de Kelly.

El Area en el Mercado

Implica abordar a los beneficiarios de la misma, para indagar sus intereses,
necesidades y potencialidades. Lo anterior implica, disponer de informacion veraz
sobre lo que esta ocurriendo en el mercado (a quiénes va dirigido, los
comportamientos de éstos). Es por ello que en el referido estudio de factibilidad el
area de mercado esta constituida por los docentes y estudiantes de la Escuela de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Comportamiento de la Demanda

La investigacion reporta que el comportamiento de la demanda esta constituida
por los docentes y los estudiantes quienes son los beneficiarios de la propuesta. No
obstante, la misma puede ser promovida y aplicada en otras instituciones de la ciudad,
region e incluso a nivel nacional, dada la relevancia para optimizar la formacion del

profesional en odontologia y los beneficios que reporta a todos los actores sociales.

Situacion Actual de la Demanda

En atencion a la informacidn obtenida en el estudio diagndstico, se evidencid la
existencia de porcentajes significativos de estudiantes encuestados que consideran de
mucha importancia contar con informacion actualizada en una Guia sobre la atencion
integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del

Adulto Il de la Universidad José Antonio Paez.
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Situacién Futura de la Demanda

Se considera que al ser evaluada la practicidad de la Guia sobre la atencion
integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del
Adulto 11 de la Universidad José Antonio Paez, la misma podra ser extendido a otras

clinicas de dicha universidad.

Comportamiento de la Oferta

El comportamiento de la oferta, se orienta a prestarle atencion a
estudiantes y docentes que integran la demanda de la Guia sobre la atencién integral
a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto 111 de
la Universidad José Antonio Péez.

Conclusiones del Estudio Social

Realizado el estudio social, se concluye que se esta ante estudiantes de
odontologia que requieren reforzar sus conocimientos sobre la atencion integral a
pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto I11 de la
Universidad José Antonio P&ez. De ese modo, se verifico la factibilidad de la

propuesta, ya que se corresponde con la oferta y demanda.
4.2.2 Estudio Técnico
El estudio técnico se fundamenta en el tamafio del proyecto, desarrollo y

operacionalizacion del mismo, en cuanto al tamafio de la propuesta, la capacidad del

proyecto y el proceso global de transformacion, tal como se detalla a continuacion.

41



Tamafio de la Propuesta

El tamafio del proyecto viene dado por la capacidad del mismo y se midio en
funcion del nimero de personas que se beneficiardn con la Guia sobre la atencién
integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del

Adulto Il de la Universidad José Antonio Paez.

Capacidad del Proyecto

Esta definido por la cantidad de estudiantes cursantes de Clinica Integral del
Adulto 111 de la Universidad Jose Antonio Péaez, quienes totalizan ciento treinta y
siete (137)

Fortaleza del Proyecto

Esta determinado por todos aquellos aspectos descritos que representen el
beneficio de la Guia sobre la atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly,
que acuden a la Clinica Integral del Adulto 111 de la Universidad José Antonio Paez,

tanto a estudiantes como a los docentes.
Capacidad Financiera

La capacidad financiera para la realizacion del proyecto se determinara por los
aportes de los investigadores en cuanto al disefio de la Guia sobre la atencion integral

a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto 111 de
la Universidad José Antonio Paez.
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Proceso Global de Transformacion

Ese espera con la Guia sobre la atencion integral a pacientes con Sindrome de

Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto 11l de la Universidad José Antonio

Péez, lograr avances en la formacion de los estudiantes; tal como se detalla en el

siguiente flujograma:

ESTADO INICIAL

INSUMO PRINCIPAL

Estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto 111 de
la Universidad José
Antonio Péez

INSUMO SECUNDARIO

Docentes de la Escuela
Clinica Integral del Adulto
11

PROCESO GLOBAL DE

TRANSFORMACION

ESTADO FINAL

PROCESO

Se utilizara el material
impreso, también
proyeccidn de videos

BENEFICIARIO PRINCIPAL

Estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto I11 de la
Universidad José Antonio
Paez

MATERIALES Y
EQUIPOS

- Material impreso
Video beam
Videos

BENEFICIARIO SECUNDARIO

Docentes de la clinica integral del

Adulto 111 de la Universidad José
Antonio Paez

INSUMO TERCIARIO

La Escuela de Odontologia
de la Universidad José
Antonio Paez

RECURSOS HUMANOS

Estudiantes
Docentes

BENEFICIARIO TERCIARIO

La Escuela de Odontologia de
la Universidad José Antonio
Paez

Gréfico 5. Flujograma del Proceso Global de Transformacion.
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Localizacién Fisica del Proyecto

La localizacion del proyecto es en sector El poblado del municipio San Diego
del Estado Carabobo

Organizacion de la Propuesta

Con el propésito de llevar a cabo la propuesta, los proyectistas trabajaran a fin
de dar cumplimiento a cada una de las fases requeridas para la elaboracion de la

propuesta segun las necesidades detectadas en la fase diagnostica de la investigacion.

Conclusiones del Estudio Técnico

Concluido el estudio técnico, se determind que es posible la formulacién y
operatividad de la propuesta. En otras palabras, es factible en este aspecto la Guia
sobre la atencidn integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica

Integral del Adulto 111 de la Universidad José Antonio Paez.
4.2.3 Estudio Financiero

El estudio financiero permite la distribucion de los recursos financieros que se
requieren para la Guia sobre la atencién integral a pacientes con Sindrome de Kelly,
que acuden a la Clinica Integral del Adulto 111 de la Universidad José Antonio Paez,

desglosados en el siguiente anélisis de costo

Analisis de Costo

Para el disefio de una Guia sobre la atencion integral a pacientes con Sindrome

de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad José
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Antonio Péez, lograr avances en la formacion de los estudiantes, es necesario incurrir

en los siguientes gastos:

Cuadro 6
Costo de Materiales
Cantidad Descripcion Precio Unitario (BsF) Total (BsF)
14 Hojas tamafio carta 500,00 7000,00
1 Encuadernacion 2000,00 2000,00
10 Horas de alquiler de video 5000,00 50000,00
Beam
Total Bs 69000,00

En este cuadro, se describe el costo de recursos materiales requerido para llevar
a cabo la propuesta, lo cual da un total de sesenta y nueve mil bolivares exactos
(69.000,00Bs).

Necesidad Total del Capital

Para la implementacion y ejecucion del proyecto se requiere de una inversion
de sesenta y nueve mil bolivares exactos (69.000,00Bs), que son los recursos
financieros para la puesta en marcha de la propuesta; los cuales seran aportados en su

totalidad por los investigadores.
Conclusiones del Estudio Financiero

El estudio financiero realizado, permitié evidenciar una inversion total de
capital correspondiente a sesenta y nueve mil bolivares exactos (69.000,00Bs), los

seran aportados por los investigadores. No es necesario buscar fuentes de

financiamiento.
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Conclusiones del Estudio de Factibilidad

Después de haber realizado el estudio de mercado, en el cual se analizé el
comportamiento de la demanda y la oferta en la situacion actual y futura, queda
demostrado que este proyecto es factible: en el aspecto social, los estudiantes
demandan el disefio de la propuesta. A nivel técnico se cuenta con los recursos
necesarios, al igual que en el financiero, pues los investigadores asumiran el costo del
disefio de la Guia sobre la atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que
acuden a la Clinica Integral del Adulto 111 de la Universidad José Antonio Péez.

4. 3 Fase 111 Diseiio de la Propuesta

Una vez realizada la fase diagndstica de la investigacion, en la cual se
determiné la necesidad de la propuesta y determinada la factibilidad social, técnica y
financiera, se procede a disefiar la guia sobre la atencidn integral a pacientes con
Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto 11l de la Universidad

José Antonio Péez; la cual estd estructurada en tres (3) partes, de la siguiente manera:

1 Odontologia
2 Sindrome de Kelly
3 Tratamientos para el Sindrome de Kelly

La misma contiene aspectos tedricos y practicos, tal como se detallan a

continuacion.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

GUIA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A PACIENTES CON SINDROME
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Estructura

Parte Contenido

1 Odontologia

2 Sindrome de Kelly

3 Tratamientos para el
Sindrome de Kelly
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Parte |

Odontologia

Rama de la odontologia
encargada de realizar los
tratamientos encaminados a
solucionar los problemas
del sistema estomatognatico
y de las estructuras
subyacentes.
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Ramas ae la Odontologia

Odontopediatria

Ortodoncia-Ortopedia

Odontologia Geriatrica

s

Odontologia Legal y Forense

C Ciruaia >
< Pratesis D
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Actividad 1

_\_Q

Defina la odontologia y diga su importancia en la obtencién de la
salud integral:
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Parte 11

Sindrome de Kelly

“Rasgos caracteristicos que se producen cuando un maxilar
edéntulo se opone por los dientes anteriores inferiores naturales,
incluyendo la pérdida de hueso de la porcion anterior de la cresta

maxilar, crecimiento excesivo de las tuberosidades, hiperplasia
papilar de la mucosa del paladar duro, la extrusion de los dientes
anteriores inferiores, y la pérdida de hueso alveolar y altura por
debajo de la cresta mandibular posterior debajo de la protesis
dental removible, también llamada sindrome de hiperfuncion
anterior” (p. 4). Kelly (1976)

Informacion sobre el Sindrome de Kelly:
Acceda a esta direccién para observar un video sobre este sindrome:

https://www.youtube.com/watch?v=sZno2TSnfsk
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causas

Pérdida total de las unidades
dentarias en un arco dental y
parcial en el antagonista

Caracteristicas Clinicas

-Reabsorcion 6sea en la zona anterosuperio
-Crestas maxilares anteriores fibrosas

-Sobrecrecimiento de las tuberosidades
maxilares.

-Neumatizacion de los senos maxilares

-Hiperplasia papilar y estomatitis protésica
en la mucosa del paladar

-Extrusion de los dientes anteroinferiores

-Reabsorcion bilateral posterior
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Caracteristicas Radlograficas
. B

Pérdida ésea avanzada
en la zona anterior del
hueso maxilar
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Actividad 2

Observa el siguiente video sobre el Sindrome de Kelly:

https://www.youtube.com/watch?v=319C6UDAJos

¢ Qué caracteristicas destacan en esta condicién?:

Menciona las caracteristicas del sindrome de Kelly observadas en las
siguientes imagenes:
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Parte 111
[ratamientos para él Sindrome de Kelly

Implantes

“Raiz dental artificial, en otras
palabras, es un tornillo de titanio
que se inserta en el hueso de la
mandibula o del maxilar para
sustituir el diente que falta como si
fuera un diente natural” (p. 2).
Padulles (2002)

Beneficios
Previenen la reabsorcion 6sea

Preservan las estructuras dentales
adyacentes

No provocan inflamacion ni dolor a los
tejidos periodontales, entre otros.
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Protesis Total

Tratamiento del edentulismo
total mediante aparatos bucales
portadores de dientes artificiales

que reemplazan los dientes
naturales perdidos y rehabilitan
las estructuras 0seas

Protesis Parcial

Estructura metalica fundida para soporte
de dientes artificiales, con la finalidad
de reestablecer las siguientes principales
funciones orales: masticacion, estética,

fonética, prevencion de inclinacién,
migracion obstruccion de los dientes
remanentes, estabilizacion de los dientes
debilitados, balance muscular en el
complejo oro-facial. Rendon (2006)
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Protocolo de Tratamiento

En las siguientes direcciones puede encontrar informacion préctica sobre
el Sindrome de Kelly:

https://www.youtube.com/watch?v=ZtueqifXlzg

https://www.youtube.com/watch?v=Ns804bTnA4Y

Actividad 3

Observa el siguiente video y explique las opciones de tratamientos a
tomar en cuenta de acuerdo al caso que se presenta
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Cumplidos con los procedimientos de la investigacion, se formula la siguiente
sintesis concluyente: Desde la perspectiva de los estudiantes que conformaron los
sujetos de estudio, es necesario el disefio de una guia sobre la atencion integral a
pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden a la Clinica Integral del Adulto I11 de la
Universidad José Antonio Paez.

Por lo tanto, se determind la necesidad de la propuesta, toda vez que la
tendencia mayoritaria de estudiantes consultados presentan déficit de conocimientos
sobre las caracteristicas radiograficas del Sindrome de Kelly, tampoco manejan en su
totalidad los factores que inciden e en dicha condicion, tales como edad, protesis toral
y parcial removible; requiriendo actualizarse en cuanto a las opciones de tratamiento
para estos pacientes.

Por otra parte, realizado el estudio de factibilidad, se determind la viabilidad de
la misma en los aspectos social, técnico y financiero, toda vez que la tendencia
mayoritaria de docentes consultados que administran la Clinica Integral del Adulto 111
de la universidad José Antonio Paez; consideran relevante el disefio de la propeusta,
estan dispuestos a implementarla en su practica pedagdgica. A la vez se determind la
factibilidad técnica y financiera de la propuesta.

En vista de lo anterior, se procedid con el disefio de la guia de atencion para
pacientes con sindrome de Kelly que acuden a la Clinica Integral del Adulto 111 de la
universidad José Antonio Paez, con elementos tedricos y practicos, estructurada en

tres (3) partes, a fin de dar respuesta a las necesidades detectadas en los estudiantes
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de odontologia de dicha universidad.

5.2 Recomendaciones

Después de concluir con todas las fases de la investigacion se recomienda lo
siguiente: Informar a los estudiantes participantes sobre los resultados de la
investigacion, a fin de invitarlos a utilizar la guia de atencion para pacientes con
sindrome de Kelly que acuden a la Clinica Integral del Adulto Ill de la universidad
José Antonio Péez, reflexionando sobre la importancia de manejar informacion
actualizada sobre el tema.

A los docentes de la escuela de odontologia utilizar y promocionar la guia de
atencion para pacientes con sindrome de Kelly que acuden a la Clinica Integral del
Adulto 111 de la universidad José Antonio Péez. Ello implica, ejecutar jornadas de
reflexion donde los docentes, estudiantes que permitan sensibilizar al colectivo acerca
de la importancia de la actualizacion permanente en dicha condicién, en beneficio de
la sociedad en general.

Por altimo, presentar los resultados del estudio a las autoridades de la
universidad Jose Antonio Paez educativas del estado Lara, a fin de que se planifiquen
y ejecuten en colectivo diversas medidas para aplicar e implementar la guia disefiada,
evaluando el impacto del mismo, que permita mejorarla en pro del desarrollo tanto

individual y colectivo.
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ANEXOS
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ANEXO A
INSTRUMENTO APLICADO A LOS ESTUDIANTES
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Estimado(a) Estudiante:

Me dirijo a usted en la oportunidad de saludarle y a la vez solicitar su amable
colaboracién, en lo respecta a responder este instrumento, a fin de obtener la
informacidn necesaria para el desarrollo de una investigacion.

El mismo tiene como proposito recabar informacion sobre la necesidad de
proponer una guia sobre la atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que
acuden a la Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad José Antonio Paez. Es
importante destacar que la informacion suministrada sera confidencial y utilizada sélo
para fines del estudio realizado. Por lo cual, se le agradece responder a los items
planteados de la forma mas sincera y objetiva a fin de garantizar el éxito de la
investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Atentamente,

Investigadores
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Instrucciones Generales
- Lea cuidadosamente cada item antes de responder.
- En el presente instrumento se presentan una serie de planteamientos
con diversas alternativas de respuesta. Para expresar su opinion coloque
una X en solo una de las siguientes alternativas de respuesta:

SI(S)
NO (N)
N ITEM
Conocimiento del SINDROME DE KELLY en los estudiantes:
1 Conoce cuando un maxilar edéntulo se opone por los dientes anteriores

inferiores naturales

2 Conoce la pérdida de hueso de la porcion anterior de la cresta maxilar

Conoce la caracteristica de hiperplasia papilar de la mucosa del paladar
duro

Comprende el Edentulismo maxilar por un periodo comprendido entre 10-
20 arios aproximadamente

Se puede apreciar la reabsorcion progresiva del hueso maxilar a nivel
5 anterior por el fuerte contacto con el antagonista y que sobrecarga en exceso
la zona

Sabe lo que ocasiona la reabsorcion progresiva de la cresta 6sea de los

6 extremos libres

7 Sabe que se presenta con mayor incidencia en pacientes de la tercera edad

8 | El uso de protesis total ocasiona el Sindrome de Kelly

9 La protesis parcial removible puede ocasionar pérdida de hueso

10 El uso de implantes es una alternativa de tratamiento en el Sindrome de

Kelly

11 | Ante la pérdida de hueso es necesaria la reconstruccién 6sea

El uso de protesis (total o parcial) es una alternativa de tratamiento para un

12 paciente con Sindrome de Kelly
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ANEXO B
INSTRUMENTO APLICADO A LOS DOCENTES
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Estimado(a) Docente:

Me dirijo a usted en la oportunidad de saludarle y a la vez solicitar su amable
colaboracién, en lo respecta a responder este instrumento, a fin de obtener la
informacidn necesaria para determinar la factibilidad social y técnica de la propuesta
de una guia sobre la atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly, que acuden
a la Clinica Integral del Adulto I11 de la Universidad José Antonio Paez.

Es importante destacar que la informacion suministrada serd confidencial y
utilizada sélo para fines del estudio realizado. Por lo cual, se le agradece responder a
los items planteados de la forma mas sincera y objetiva a fin de garantizar el éxito de
la investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Atentamente,

Investigadores

70



Instrucciones Generales

- Lea cuidadosamente cada item antes de responder.
- En el presente instrumento se presentan una serie de planteamientos

con diversas alternativas de respuesta. Para expresar su opinion coloque
una X en solo una de las siguientes alternativas de respuesta:

SI(S)

NO (N)

NO

ITEM

Sl

NO

Como docente de Clinica Integral del Adulto 111 de la Universidad José
Antonio Paez

Considera necesario el disefio de una guia de atencién integral a pacientes
que asisten a la Clinica integral del Adulto Il de la Universidad José
Antonio Péez

Estaria dispuesto a aplicar una guia de atencién integral a pacientes que
asisten a la Clinica integral del Adulto 11l de la Universidad José Antonio
Péaez

Considera que la institucion cuenta con los recursos técnicos para el disefio
de una guia de atencion integral a pacientes que asisten a la Clinica integral
del Adulto I11 de la Universidad José Antonio Paez

Considera que la institucion cuenta con los recursos Financieros para
implementar una guia de atencion integral a pacientes que asisten a la
Clinica integral del Adulto 111 de la Universidad José Antonio Paez
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ANEXO C
FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO ESTUDIANTE

GUIA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A PACIENTES CON SINDROME
DE KELLY QUE ACUDEN A LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO |11 DE

LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ASPECTO A EVALUAR
ITEMS CLARIDAD PERTINENCIA | COHERENCIA | OBSERVACIONES
Sl NO Sl NO Sl NO

e =
SlEB|le|le|~Nlo|uo|swiN-

OBSERVACIONES GENERALES:

Nombre del experto:

CIv

Firma:




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL DOCENTE

GUIA SOBRE LA ATENCION INTEGRAL A PACIENTES CON SINDROME
DE KELLY QUE ACUDEN A LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO |11 DE

LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ASPECTO A EVALUAR
ITEMS CLARIDAD PERTINENCIA | COHERENCIA | OBSERVACIONES
Sl NO Sl NO Sl NO

AWIN(F

OBSERVACIONES GENERALES:

Nombre del experto:

CIv

Firma:
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ANEXO D
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
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KK

CALCULO DE CONFIABILIDAD.
METODO KUDER RICHARDSON INSTRUMENTO ESTUDIANTES
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METODO KUDER RICHARDSON INSTRUMENTO DE LOS DOCENTES

Sujetos

o|r|o|r|r|ol+

o|o|r|olo|r|n

o|r|r|r|r|lolw

I ES
IR

1=(1-P1)

KK=K_ $2X-_(pil)]
K-1 $2X

Q de Richardson  0,74x 1.03=0.76

77



