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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de edentulismo en los pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2017.
Metodologia: Se realiz6 un estudio epidemiolégico, no experimental cuantitativo, de
corte transversal descriptivo teniendo de muestra 96 historias clinicas de los
pacientes edentulos atendidos en la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote
seleccionados por muestreo de tipo probabilistico y por conveniencia. Resultados:
De los pacientes atendidos en la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, la
mayoria presento clase | segun clasificacion de Kennedy con 19,35 %, donde en su
mayoria fueron pacientes de 40-49 afios con 35,4%, de sexo femenino con 76,0 %, el
cual lo presento en su mayoria en el maxilar superior con el 42,7%. Mientras que el
sexo masculino presento una minoria con 23,0%, el cual present6 edentulismo
parcial con més frecuencia en el maxilar superior con 9,4%, Conclusién: Se
concluye que la clase mas prevalente de edentulismo parcial en los pacientes de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote en el afio 2017 es la clase | en ambos

maxilares.

Palabras Claves: Clasificacion de Kennedy, Edentulismo, Prevalencia

Vi



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of edentulism in the patients of the Dental
Clinic of the Los Angeles Catholic University of Chimbote, District of Chimbote,
Province of Santa, Department of Ancash in the year 2017. Methodology: An
epidemiological, non-experimental, quantitative study was carried out. of descriptive
cross section having of sample 96 clinical histories of the patients edentulos attended
in the Catholic University Los Angeles de Chimbote selected by sampling of
probabilistic type and for convenience. Results: Of the patients attended at the Los
Angeles Catholic University of Chimbote, the majority presented class | according to
the Kennedy classification with 19.35%, where the majority were patients aged 40-
49 years with 35.4%, female with 76.0%, which | present mostly in the maxilla with
42.7%. While the male sex presented a minority with 23.0%, which presented partial
edentulism with more frequency in the upper jaw with 9.4%, Conclusion: It is
concluded that the most prevalent class of partial edentulism in the patients of the
University Catholic Los Angeles de Chimbote in the year 2017 is the class I in both

jaws.

Key Words: Kennedy Classification, Edentulism, Prevalence
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. INTRODUCCION

El sistema estomatologico es una entidad fisiolégica y funcional, que esta
conformada por un grupo de tejidos y 6rganos que actuando en conjunto mantienen
en equilibrio el sistema masticatorio, cuya biologia y fisiopatologia son
absolutamente interdependientes. Este esta constituido por (hueso, musculos,
articulaciones, ligamento, lengua, labios, carrillos, dientes, sistema vascular y

nervioso).*

Es por eso que el desequilibrio que causa el edentulismo en el sistema
estomatognatico provoca graves alteraciones al organismo ya que desempefa

funciones de vital importancia para el desarrollo de nuestra vida diaria.*

El edentulismo parcial o total representa uno de los méas grandes problemas para la
salud publica a nivel mundial y local, debido a las consecuencias funcionales,
psicoldgicas, sociales, y econdmicas que acarrea; asi como por sus implicancias en la
salud general de las personas que padecen esta condicién.? En el Per( se estima que
el 90% de la poblacion de adulto mayor peruana presenta edentulismo parcial o

total.®

Como respuesta a esta problematica en el Pert se presenta el Plan de intervencion
para la Rehabilitacion Bucal con Protesis Removible para el Adulto Mayor 2012-
2016 “VUELVE A SONREIR”, que tuvo como finalidad ayudar a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores en situacion de pobreza y extrema pobreza,
realizandoles protesis parciales y totales mediante la rehabilitacion oral.
Recuperando la funcién masticatoria, la fonética y la estética de la cavidad bucal, en

el cual se brindaron 17,323 protesis removibles.”



En la cual se menciona la relacion estrecha que existen entre calidad de vida y sus
dominios (ser, pertenecer y llegar a ser) con el edentulismo. Demostrando la
afeccion de la salud fisica, la nutricion y la apariencia de la persona edéntula
(dominio del ser); la afeccion de relaciones con la familia, amigos y conocidos
(dominio del pertenecer); la mejora de sus habilidades y relaciones (dominio llegar a

ser).t

Es por ello que si bien el Plan “Vuelve a Sonreir” ha ayudado a muchos adultos
mayores, un estudio en donde se evalué la frecuencia de edentulismo parcial en la
poblacion de Ancash, asi como en las distintas regiones ayudaria a facilidad el
avance de este proyecto. Ya que establecido un registro a gran escala de la poblacion
edéntula en estado de pobreza y pobreza extrema , no solo se brindaria ayuda a los
pacientes el SIS sino también a una poblacion mayor. Asi como desarrollar futuros
proyectos para impulsar la prevencién en nuestra comunidad y encontrar los factores

predominantes para compartirla.

Dado lo escrito anteriormente, el objetivo de este estudio tipo no experimental,
cuantitativo, de corte transversal descriptivo, fue determinar la frecuencia de
edentulismo parcial en los pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia de
Santa, departamento de Ancash, en el afio 2017, que se desarrolla bajo la linea de
medicina y patologia oral, con objetivos especificos como determinar frecuencia
segun sexo en los pacientes con edentulismo parcial , determinar el rango de edad
mas frecuente en los pacientes con edentulismo parcial, determinar la frecuencia de
edentulismo parcial segun arcada diferenciado por sexo de los pacientes con

edentulismo, determinar la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion



de Kennedy en el maxilar superior , determinar la frecuencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en el maxilar superior. La finalidad de este estudio
fue responder al enunciado de la investigacion, ¢Cudl es la frecuencia de edentulismo
parcial en los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad
Catolica los Angeles de Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, en el afio 20177.

El estudio se llevo a cabo en el periodo 2017 (2017-0 2017-1 2017-2), presento como
muestra 96 H.C de los pacientes edentulos tratados en Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, los cuales fueron seleccionados por muestreo de tipo
probabilistico y por conveniencia los cuales cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion.

El estudio presenta cinco partes, en la primera parte encontraremos la introduccion,
en el que se detallard de forma puntual, la problematica, objetivos general y
especificos; la segunda parte estd conformada por el marco tedrico y conceptual, en
el cual presentaremos antecedentes que fundamenten la realizacion de este estudio,
como también las principales variables; la tercera parte son las bases metodoldgicas,
la explicacion de la realizacién del proyecto en cuestién a su procedimiento, la
poblacién estudiada y el planteamiento del andlisis a utilizar; en la cuarta parte
capitulo expondremos los resultados y el analisis de estos, por Gltimo, se encontraran

las conclusiones, las referencias y anexos empleados en el estudio.



2.1

REVISION DE LITERATURA

Antecedentes:

NOVOA A. (Chachapoyas, 2018) Prevalencia del edentulismo parcial
Segun la clasificacion de Kennedy en los internos del establecimiento
penitenciario “Huancas”, Chachapoyas - 2018.  Objetivo: Determinar la
prevalencia del edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en los
internos del establecimiento penitenciario “Huancas”, Chachapoyas - 2018.
Metodologia: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, de tipo observacional, prospectivo, transversal y univariado. La
poblacion y muestra estuvo constituido por 158 internos del centro
penitenciario “Huancas”. Resultado: el 86.1% presenta edentulismo parcial,
el 12% no presenta dientes perdidos, los desdentados parciales de la arcada
superior presentan la clase Il de Kennedy con mayor prevalencia en un
67.7%, en la arcada inferior también predomina la clase 111 de Kennedy con
75.3% de los casos. Segun las modificaciones de Applegate, en la arcada
superior la modificacion 1 es la con mayor prevalencia con 35.4%, la
modificacion 2 con 7.6%, la modificacion 3 con 1.9% y el 55.1% no presenta
modificaciones; en la arcada inferior también la modificacion 1 es la méas
prevalente con 45.6%, la modificacion 2 con 2.5%, la modificacion 3 con
0.6%, y el 51.3% no presenta modificacion. Segun la edad el 59.5% presenta
edentulismo parcial y presenta entre 30 a 60 afios; el 24.1% presenta
edentulismo parcial y son menores de 30 afos; el 2.5% presenta edentulismo

parcial y son mayores de 60 afios. El 60.8% presenta edentulismo parcial en



ambas arcadas, el 17.1% solo en la mandibula y el 10.1% solo en el maxilar.
Conclusion, el 86.1% de los internos presentan al menos un diente perdido,
la mayor prevalencia de edentulismo parcial se presenta en la mandibula, la
clasificacion del edentulismo parcial con mayor prevalencia es la clase Il

modificacion 1 tanto en la mandibula como en el maxilar.®

Salazar L. (Lima 2017) “Frecuencia de edentulismo parcial en pacientes
atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar Central
afio 1999-2016”. Objetivo: determinar la frecuencia de edentulismo parcial
en los maxilares de los pacientes que fueron atendidos en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central durante los afios 1999-2016.
Metodologia: el estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo. Resultados: se obtuvo una mayor frecuencia de edentulismo
parcial clase Il estricto de Kennedy en el maxilar superior e inferior. En el
maxilar superior el sexo masculino presenté mayor frecuencia de edentulismo
parcial clase Il estricto de Kennedy con 20,7%; y en el maxilar inferior fue
de 15,7%; las edades de 40-49 afios presentaron mayor frecuencia de
edentulismo parcial con la clase Il estricto de Kennedy en ambos maxilares,
la ocupacién Militar presenté edentulismo parcial con la clase Il estricto de
Kennedy en el maxilar superior con 18,1% y en el maxilar inferior 12,2%.
Conclusion: que la clase Il de Kennedy fue la clasificacion més frecuente
encontrada en ambos maxilares de los pacientes atendidos en el Hospital

Militar Central.®



Rodriguez C. (Trujillo 2017) “Prevalencia de edentulismo parcial en
pacientes de 25 a 70 afios de edad atendidos en la Clinica Estomatolégica de
la Universidad Privada Antenor Orrego del 2013 al 2016.” Objetivo:
determinar la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes de 25 a 70 afios
de edad atendidos en el 2013 al 2016. Metodologia: El estudio fue de corte
transversal, descriptivo y observacional incluyo un total de 284 historias
clinicas de pacientes entre 25 a 70 afios, de los cuales se recogieron datos del
odontograma para reunirlos en una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se encontro que, la prevalencia de edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy se presento en la clase 111 con 40.27% seguido de la
clase 11 31.0%, la clase | con 24.89%, la clase 1V con 3.4% vy la clase VI con
0.5%.Conclusion: se concluye que la prevalencia de edentulismo parcial se
presentd en la clase 11l de Kennedy, con mayor incidencia en personas del
sexo femenino entre el cuarto y sexto decenio de vida.’

Bravo M. (Lambayeque, 2017).Prevalencia de edentulismo en la poblacion
adulta del centro poblado cruz del médano del Distrito de Méorrope-
Lambayeque, 2017. Objetivo: determinar la prevalencia de edentulismo en la
poblacién adulta del Centro Poblado Cruz del Médano del Distrito de
Morrope — Lambayeque durante el afio 2017. Metodologia: El disefio de la
investigacion fue no experimental de tipo descriptivo y corte transversal. La
poblacién estuvo constituida por 237 pobladores adultos que fueron
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. El
instrumento de recoleccién de datos fue una ficha de registro. Resultados:

prevalencia de edentulismo se presentd en 171 pobladores (72.2%), mientras



que 66 pobladores presentaron denticion completa (27.8%); el grupo con
mayor edentulismo fue entre 25 a 34 afios (27.5%), y el grupo con menor
edentulismo fue entre 18 a 24 afios (9.4%); de acuerdo al sexo el 55% de las
mujeres presentaron edentulismo frente al 45% de los varones; segun el grado
de instruccion el grupo con mayor edentulismo fueron los pobladores con
primaria (57.9%), segun el maxilar afectado por paciente, el edentulismo
bimaxilar se presentd con mayor porcentaje (36.8%), mientras que el 0.6%
presentd edentulismo total superior. Conclusion: existe prevalencia
considerable de edentulismo en los pobladores adultos del Centro Poblado
Cruz del Médano del distrito de Mérrope.®

Zabala F. (Ecuador, 2017) “Edentulismo parcial y sus factores asociados en
pacientes de 18 a 35 afios en el Hospital Provincial General Docente De
Riobamba”. Objetivos: Analizar el edentulismo parcial y encontrar los
factores asociados en pacientes de 18 a 35 afios en el Hospital Provincial
General Docente De Riobamba. Metodologia: fue investigacion de tipo
documental basada en la basqueda y analisis de datos secundarios o
registrados y clasificados en categorias, no experimental, Cuantitativo,
Deductivo, Longitudinal y Descriptivo. La ficha de recoleccién de datos
considera identificando las variables independientes como: sexo, edad,
procedencia, las causas como caries dental, enfermedad periodontal,
traumatismos y mala posicion dental, también permitié determinar la variable
dependiente que es el edentulismo parcial Resultados: En cuanto a la edad el
grupo de adulto joven tuvo una mayor frecuencia de 22 edentulismo parcial

que representa el (55%) varias causas dentales. La mayor frecuencia de



edentulismo parcial por el género se encontrd 55 en el sexo femenino con un
porcentaje de (65%). En cuanto al lugar de procedencia la mayor frecuencia
de pacientes edentulos se encontrd 27 en el ambito urbano representando el
(67,5%). Con respecto a las causas del edentulismo parcial encontramos un
predominio de frecuencia de 18 por las caries con (45%). Conclusiones: los
factores del edentulismo parcial en pacientes de 18 a 35 xi afios en el Hospital
Provincial General Docente De Riobamba presentes varian de acuerdo a la
edad, genero, destino, y asociadas a las causas de perdida dental como son las
caries principalmente, de los cuales, la enfermedad periodontal y los
traumatismos por su menor frecuencia no forma parte de un factor importante
del edentulismo parcial.’

Maxe M., Coérdova S. (Pimentel, 2016) Prevalencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en La Clinica
Estomatoldgica de La Universidad Sefior de Sipan durante marzo 2015 a
marzo 2016. Objetivo: determinar la prevalencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de kennedy en pacientes atendidos en la clinica
estomatoldgica de la universidad sefior de Sipan durante marzo 2015 — marzo
2016 y como objetivos especificos, determinar la prevalencia de Edentulismo
parcial segun la modificaciones de la clasificacion de Kennedy en pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad sefior de Sipan
durante marzo 2015 — marzo 2016 en relacion al género y en relacion a los
Maxilares. Metodologia: La investigacion fue de tipo retrospectivo,
descriptivo y transversal, para lo cual se evaluaron un total de 2052 historias

clinicas de pacientes adultos de ambos sexos de los cuales 106 historias



clinicas cumplieron los criterios de inclusion encontrandose asi una
prevalencia absoluta del 5% del total de historias revisadas. Conclusion: que
existe mayor prevalencia de la clase Il de Kennedy en ambos maxilares y
géneros. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las variables
con un nivel de confianza del 95%.°

Cérdova H. (Lima, 2017) “Prevalencia de edentulismo parcial segin la
clasificacion de kennedy en pacientes de 30 a 59 anos del centro “imagenes
estomatologicas” EIRL, lima 2017”. Objetivos: determinar la prevalencia de
edentulismo parcial segun la clasificacién de kennedy en pacientes de 30 a 59
afios del centro “Imagenes Estomatologicas” EIRL, Lima 2017.
Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal, del nivel descriptivo. Resultados: el 32% de la poblacion
presenta una prevalencia de edentulismo parcial Clase | de Kennedy, 26.7%
Clase 11, 39.3% Clase 111 y 2% Clase 1V de Kennedy. en el maxilar superior,
el 23.9% presenta una Clase | de Kennedy, el 32.6% una Clase 11, el 36.9%
una Clase 111y el 6.6% una Clase 1V de Kennedy. Mientras que en el maxilar
inferior el 35.6% presenta una Clase | de Kennedy, el 24% una Clase I, el
40.4% una Clase Ill y el 0% una Clase IV de Kennedy., la poblacion de
género masculino, el 30% presenta una Clase | de Kennedy, el 24.3% una
Clase Il y el 45.7% una Clase Il de Kennedy, mientras que del total de la
poblacion de género femenino el 33.75% presenta una Clase | de Kennedy, el
28.75% una Clase 11, el 33.75% una Clase 11l y el 3.75% una Clase IV de

Kennedy. Conclusiones: Concluyendo que la clase de Kennedy mas



frecuente fue la Clase Ill tanto en el maxilar superior e inferior, siendo
también mas frecuente en el género masculino y femenino.**

Thakadiyel S. (India, 2015) Objetivo: determinar la prétesis removible mas
comunmente solicitados por la poblacién Costanera Sur Karnataka.
Metodologia: Se realiz6 un estudio en donde el rango de edad fue de 30 — 80
afios en donde se evaluaron el tipo de zona edentula (clasificacion segun
Kennedy) Yy el tipo de protesis que pidieron , siendo evaluados 150 pacientes
en el grupo de edad de 30-80 afios. Conclusion: que la protesis solicitada con
mayor frecuencia por la poblacion de la regién de la Costa Sur es prétesis 19
completas convencionales seguidos por diente intracoronal apoyados en
protesis parciales removibles y el mas comun en la Region Costera del Sur es
la clase de Kennedy I, de los cuales la razon principal fue la Estética y
funcion para la sustitucion de areas desdentadas.*?

Ali, A et al (Pakistan, 2015) frecuencia de las distintas clases de pacientes
parcialmente desdentado que informaron al Instituto de las Fuerzas Armadas
de Odontologia de Pakistan sobre la base de la clasificacion PDI. Objetivo:
determinar la frecuencia de las distintas clases de pacientes parcialmente
desdentados que informaron al Instituto de las Fuerzas Armadas de
Odontologia de Pakistan sobre la base de la clasificacién PDI. Método: fue
un estudio transversal que se llevé a cabo en 534 pacientes parcialmente
dentados de edad entre 35 a 65 afos. Los datos fueron recogidos mediante la
adopcion de la historia, el examen clinico y radiografico. Conclusion:
Concluyendo asi que mediante la Induccion de este sistema de clasificacién

de la PDI, en la cual serd de gran ayuda en la préactica diaria y en el
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2.1

diagnostico preciso, brindando a los pacientes una planificacion del
tratamiento que buscan la rehabilitacion protésica.’®

Gutiérrez V. et al (Lima 2014) : Frecuencia de edentulismo y la necesidad
de tratamiento protésico en pobladores adultos de 18 a 64 afios de edad del
ambito urbano marginal del Asentamiento Humano El Golfo de Ventanilla,
distrito de Ventanilla, Callao — Lima, 2014. Objetivo: determinar la
frecuencia de edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en
pobladores adultos de 18 a 64 afios de edad del &mbito urbano marginal del
Asentamiento Humano El Golfo de Ventanilla, distrito de Ventanilla, Callao
— Lima, 2014. Metodologia: El estudio tuvo un disefio de corte transversal
descriptivo observacional en el periodo de mayo a junio 2014, teniendo como
muestra calculada 168 participantes de una poblacidn total 1350. Resultados:
Se determind que existié una frecuencia de edentulismo en la poblacion de
121 (72%) y la necesidad de tratamiento protésico de forma parcial y total
presente para el maxilar superior fue de 100 (59,6%) y en el maxilar inferior
de 113 (67,3%). Conclusién: se concluye que la clase mas prevalente de

edentulismo parcial es la clase 111 entre el rango de edad de 18 a 32 afios .

Marco Teorico:

2.1.1 Edentulismo

Concepto:

El edentulismo se define como la pérdida de la pieza permanente, y es el
resultado terminal de un proceso multifactorial en donde implica los procesos

bioldgicos como son la caries dental, las enfermedades periodontales, las
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patologias pulpares, traumatismos dentales, enfermedades sistémicas
(diabetes), u otros factores. Asi como los factores no biologicos relacionados
con los procedimientos dentales: Acceso a la atencién odontologica, las
preferencias de los pacientes al elegir que tratamiento tomar, el costo de los
tratamientos asf como las opciones de tratamiento.™

El cual afecta al desequilibrio del sistema estomatognatico provoca graves
alteraciones al organismo ya que desempefia funciones de vital importancia
para el desarrollo de nuestra vida diaria como la masticacion, salivacion,

deglucién, gustacion, fonoarticulacion y la estética.™

En su mayoria de los casos el edentulismo es una enfermedad que afecta més
a personas de mayor edad, pero en el Pert las personas que sufren de
edentulismo ya sea parcial o total de las piezas son personas que no llegan a
una avanzada edad, ya que en el Per( la prevalencias de caries como

enfermedades periodontales es mayor. *°

Hoy en dia el Per(, presenta una la alta prevalencia de enfermedades
Odontoestomatologicas, tenemos asi que la prevalencia de caries dental es de
90%, enfermedad periodontal 85% y mal oclusion 80%, constituyendo un

problema de salud publica.’®

Antiguamente se pensaba que la pérdida de las piezas dentales era algo
inevitable ya que conforme seguiamos nuestro ciclo de vida la reabsorcion
Osea progresaba, pero las investigaciones han demostrado que no todas las
patologias orales son inevitables por los cambios de la edad. Ya que ahora la

odontologia tiene un mayor enfoque en la prevencion, dando asi una gran
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variedad de métodos preventivos para prevenir la pérdida de los dientes

permanentes. Es por ello que se considera al edentulismo que se presenta en

pacientes menores a 40 afios una falta de interés por su salud oral, asi como

una falta de educacion sobre la prevencion y el cuidado de las piezas

dentales.'!

El edentulismo se puede presentar en de dos maneras segin la ausencia de

piezas:

2.2.1.1.

Edentulismo parcial

Edentulismo Total

Edentulismo Parcial

El edentulismo parcial es una deficiencia de amplia distribucion, este
fendmeno es debido a la falta de prevencion y culturizacion de las
personas, lo que hace que las personas por falta de dinero o
conocimiento deseen extraer las piezas en vez de tratarlas. Las personas
qgue presentan esta condicion ven afectada su calidad de vida al
presentar limitaciones al hablar, comer y sonreir, esto Gltimo debido al

compromiso estético que provoca no tener todos los dientes.***’

George Graber en el libro “atlas de protesis parcial” 2° Edicion, define
que la pérdida parcial de piezas dentales provoca la interrupcion y la
edenticion de la arcada dentaria.'® Las denticiones parciales pueden

clasificarse como sigue:
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a)

b)

2.2.1.1.1.

Interrupcion:

e Unilateral

e Bilateral

e Anterior

e Antero lateral
e Mdltiples
Edentacion:

e Unilateral

e Bilateral

Clasificacion de Kennedy:

El sistema mas aceptado cuando hablamos de clasificacién de

edentulismo parcial es el brindado por el Doctor Edward

Kennedy en el afio 1925 y que actualmente se denomina la

Clasificacion segun Kennedy. En cual se basa en un método

sencillo para determinar y poder realizar el disefio de la

protesis parcial.*®

La clasificacion original de Kennedy describe los arcos

desdentados en cuatro clases segun el espacio edentulo y la

ubicacion en donde esté presente en el maxilar.'* *°
ClasificAndola asi en:

e Clase I: Zonas edéntulas bilaterales posteriores. Es decir que

la zona edentula se encuentra en la parte posterior a los dientes

naturales. (dentomucosoportadas).
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eClase Il: Presenta una zona desdentada posterior unilateral
(dentomucosoportada).

eClase Ill: Zona desdentada unilateral con dientes naturales
delimitandola. (dentosoportada).

e Clase 1V: Zona desdentada localizada en las piezas anteriores

con respecto a los dientes naturales permanentes.

Posterior a esto el doctor Dr. Applegate en 1960 determino

dos clasificaciones mas: °

Clase V.- Solo posee una par de molares en una hemiarcada
del maxilar.

Clase VI.- .solo existen dos incisivos centrales.

Estas cuatro principales clasificaciones tienen una subdivision
que se basa en los niveles adicionales de zonas edentulas a la

clasificacion principal:

Sub 1: cuando hay 1 espacio desdentado en el segmento
anterior.

Sub 2: cuando hay 2 espacios desdentados separados por
piezas remanentes.

Sub 3: cuando hay 3 espacios desdentados separados por
piezas remanentes.

Sub 4: cuando hay 4 espacios desdentados separados por

piezas remanentes’®
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Para determinar dichas clases Applegate formulé 8 reglas

fundamentales para la clasificacion de Kennedy: *°

¢ Regla 1: Determina que la clasificacion se efectuara después
de cualquier extraccion de diente que altere la clasificacion
original.

e Regla 2: Si se encuentra ausente un 3° molar y este no es
reemplazado, no se lo considera para la clasificacion.

¢ Regla 3: Si se encuentra presente un 3° molar y sera utilizado
como pilar se lo considera en la clasificacion.

e Regla 4: Si se encuentra ausente 2° molar y no sera
remplazado, no se considera en la clasificacion.

e Regla 5: El &rea desdentada mas posterior determinara siempre
la clasificacion.

e Regla 7: Sola el numero de espacios desdentados es
considerado para las modificaciones.

¢ Regla 8: Las clase IV no presenta modificaciones.

2.2.1.2. Causas del edentulismo parcial :
La pérdida dental tiene muchos factores ya que esto depende al nivel
de informacién del paciente, higiene oral, la parte socioecondmica;
ya que en muchos casos estos pacientes no toman el adecuado interés
en su salud bucal por el factor economico. Entre los factores mas
conocidos por perdida dental encontramos la caries dental,

traumatismos dentoalveolares, enfermedad periodontal. %
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Dentro de las principales razones del edentulismo parcial estan:

Perdida dental por patologias pulpares: ya que muchas de las
personas el sentir dolor en el diente piensas que es mucho mejor
extraérselo que tratarlo, ya sea por el costo de los tratamientos o
porque prefieren evitar el dolor del tratamiento endodontico.
Siento asi la extraccion dental lo mas acertado para el
paciente.?*#
Las patologias pulpares (P. P) son enfermedades que afecta a la
pulpa, provocando la inflamacién del tejido pulpar que como se
define como una reaccion compleja vascular, linfatica y tisular
local de un organismo superior (pulpa) a la accién de un
irritante.?* %
Las P.P estan clasificadas de distinta maneras pero la mas usada
es la definicién que brinda S.Cohen:
e Pulpa normal
e Pulpitis reversible
o Pulpitis irreversible :

» P.irreversible sintomatica

> P .Irreversible asintomatica

¢ Necrosis Pulpar

Y la principal desencadenate de las patologias pulpares es la
caries dental, ya que su progreso va dafiando las estructuras del

diente hasta llegar a la pulpa.
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Caries Dental:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries
dental como un proceso localizado de origen multifactorial que se
inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta
la formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente,
afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de
todas las edades.'® *°

Segln el Estudio Epidemioldgico a nivel nacional realizado los
afios 2001-2002 la prevalencia de caries dental es de 90.4%;
ademas en lo que se refiere a caries dental el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados (CPOD), a los 12 afios es de
aproximadamente 6, ubicandose segin la  Organizacion
Panamericana de la Salud.™

Asi mismo un estudio realizado en el Peru en el afio 2016 en donde
se buscaba determinar la “Prevalencia y experiencia de caries
dental en estudiantes segun facultades de una universidad
particular peruana” se obtuvo como resultado que la prevalencia de
caries dental fue de 71,2% (n=2458), observandosela prevalencia
mas alta en la Facultad de Enfermeria (82,0%;n=305) y la mas baja
en la Facultad de Estomatologia (60,5%; n=319).%°

Otros estudios muestran que la caries dental en determinadas
poblaciones afecta entre 5 a 10 dientes por sujeto, siendo la

principal causa de pérdida de dientes en la poblacién adulta. *°
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La pérdida dental por enfermedad periodontal avanzada es otra
de las causas mas frecuentes en el edentulismo parcial, esto se debe
a que se va perdiendo la adherencia de la encia y de los tejidos
periodontales que dan soporte al diente de esta manera el diente va
perdiendo el soporte provocando que esté presente movilidad que
posterior provocara la perdida dental. Muchos de las personas que
sufren de problemas periodontales no toman interés por tratarlo a
tiempo pensando que la Unica razén por la que deben acudir al
odontdlogo es cuando presenten lesiones cariosas.?>?

Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal (EF) es una enfermedad de origen
bacteriano  que provoca infeccion de baja intensidad, con
reacciones inflamatorias locales y evolucion crénica que destruyen
los tejidos de soporte del diente. *

La enfermedad periodontal es una causa importante de la pérdida
de dientes. Es una patologia inflamatoria que afecta a los tejidos de
soporte del diente, hueso, el ligamento periodontal y la gingiva que
lo rodea.?

La EP es producida principalmente por bacterias provenientes del
biofilm.  Algunos estudios epidemioldgicos demuestran una
asociacion entre la gravedad de la EP, la cantidad de placa presente
en boca y el mal habito de higiene oral. Demostrando asi que en
un estado de buena salud ocurre un balance entre la agresion

bacteriana y la resistencia del huésped y que al romperse dicho
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balance, sea por un aumento del nimero y/o virulencia de los
gérmenes o bien por una disminucién de las defensas (pacientes
gestantes, paciente inmuno deprimidos), surge la enfermedad. %
Por ello, las enfermedades se han clasificado en gingivitis, es una
inflamacion de los tejidos blandos que rodean un diente, es el
proceso de agrandamiento gingival, sin embargo ayuda a crear una
flora subgingival, tan pronto llegue la placa bacteriana hacia apical
empezara el proceso destructivo que se extiende hasta el hueso
alveolar y se empieza a perder la insercion de tejido conectivo.?* %
Y periodontitis, que afecta a tejidos mas profundos, destruyendo la
insercion de tejido conectivo al cemento, formando bolsas,
reabsorbiendo el hueso alveolar, movilizando el diente y
finalizando con su caida.?
La EF es considera segunda después de las caries dental entre las
patologias de la cavidad oral con mayor nimero de incidencias de
casos registrados.?? Es por ello que es considera una de las causas
del edentulismo parcial o total, ya que al general molestias en el
paciente que no cuentan con recursos este opta por eliminar la
molestia mediante la extraccion dental 2
La perdida por Traumatismo dentoalveolar

Los traumatismos dentoaolveolares son lesiones de los dientes y

/o los tejidos blandos producidos por accidentes violentos en la

cavidad oral, las cuales pueden abarcar desde fracturas a nivel

del esmalte como a nivel 6seo0.?% %
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2.2.1.3.

Dentro de los tratamientos para estos tipos de lesiones
traumaticas  se puede realizar multiples procedimientos
terapéuticos, como desde restauraciones de composite,
recubrimientos pulpares, pulpotomias (en nifios), endodoncias,
reposicion de fragmentos, pero en muchas de estos traumas el
tratamiento puede ser muy complicado, ya que afectan mucho
los tejidos dentarios y peridentarios. Por lo que resulta casi
imposible preservar la pieza dentaria y se recurre a la extraccion
de la pza. %
Consecuencias Del Edentulismo Parcial
Una de las consecuencias principales del edentulismo parcial es la
alteracion estética mas cuento esta brecha edentula se presenta en
zonas anteriores.?*
Rosemberg, afirma que la posicién dental es fundamental para obtener
armonia de las funciones del sistema masticatorio, es por ello que la
perdida dental la armonia se pierde desencadenando otros males
como: la disminucion de eficacia de la masticacion , inclinacion
migracion y rotacion de los dientes restantes , la extrusion de dientes
antagonistas , la pérdida del apoyo para los dientes , desviacion
mandibular , atricion dental , perdida de la dimension vertical ,
disfuncion de la articulacion témporomandibular , perdida del hueso
alveolar y reduccion de los bordes residuales , problemas
periodontales y problemas fonéticos. Asi como la deformacién de la

lengua y los mésculos faciales .=
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I11. HIPOTESIS
El presente trabajo al ser un estudio descriptivo (segiin Sampieri) estd disefiado para

describir la distribucién de variables, por lo que se considera sin hipotesis causales o

de otra naturaleza, por lo tanto, no contiene hipotesis.?
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion
Tipo de investigacion:

Segun el enfoque o paradigma optado: Cuantitativa

Es cuantitativa porque se utilizo la recoleccion y analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente y confia en la
medicién numérica, definicién dada por Hernandez R, Fernandez R., Baptista M., en

su libro de metodologia de la investigacion.”®
Segun la intervencion del investigado: Observacional

Es observacional cuando el trabajo es de caracter estadistico y demografico, ya sean
de tipo socioldgico o bioldgico -estudios epidemioldgicos- en los que no hay
intervencion por parte del investigador, y éste se limita a medir las variables que
define en el estudio, definicion dada por Herndndez R, Fernandez R., Baptista M., en

su libro de metodologia de la investigacion.®
Segun planificacién de la toma de datos: Retrospectivo

Supo define como retrospectivo los datos se recogen de registros donde el
investigador no tuvo participacion (secundarios). No podemos dar fe de la exactitud

de las mediciones.®

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal

23



Es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en un momento puntual como el
estudio de prevalencia, definicion dada por Hernandez R, Fernandez R., Baptista M.,

en su libro de metodologia de la investigacion.?®
Segun el nimero de muestras a estudiar: Descriptivo

Consistio fundamentalmente en describir un fendmeno o una situacion mediante el
estudio del mismo en una circunstancia tiempo-espacial determinada, definicion dada
por Herndndez R, Fernandez R., Baptista M., en su libro de metodologia de la

investigacion.”

Nivel de la investigacion: Descriptivo

Es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un bien o circunstancia que se esté
presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se describe el
Organo u objeto a estudiar, definicion dada por Hernandez R, Fernandez R., Baptista

M., en su libro de metodologia de la investigacion.?
Disefio de la Investigacion: No experimental - descriptivo

El disefio de investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad, definicion dada por Hernandez R, Fernandez R., Baptista M., en su

libro de metodologia de la investigacion.”
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4.2 Poblacion y muestra:

e Poblacion
La poblacion la conform6 127 Historias Clinicas de los pacientes con
edentulismo parcial de la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en el afio 2017.

Procedimiento de seleccion:

Criterios de inclusion:

v" Historia clinica de pacientes con pérdida dentaria 0 ausencia de piezas
dental > o igual a 2.

v" Historia clinica de pacientes mayores a 18 afios.

v" Los datos generales deben estar completos: N° historia clinica, edad, sexo,
odontograma.

v" Historias clinicas cuyo diagndstico de edentulismo parcial este clasificado
segn Kennedy.

v' Historias clinicas cuyo examenes complementarios certifiquen el
diagnostico.

Criterios de exclusién

v’ Historia clinica de pacientes con ausencia de dientes menor a 2.

v’ Historia clinica de pacientes menores de edad.

v’ Historia clinica de pacientes con datos incompletos (edad, sexo, datos del
odontograma no legibles)

v" Historias clinica de pacientes que no contengan exdmenes complementarios

que certifiquen diagnostico.
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Muestra

La muestra consta de 96 historias de los pacientes con edentulismo parcial
atendidos en la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2017,

seleccionados por medio de muestreo probabilistico.

N*le_oo/z*p*q
" d*(N-1)+Z7 o *p*q

Donde:

n = Tamarfio de muestra

N = Total de la poblacion (127 historias clinicas)

Z1_ /2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

127 * 1.96% % 0.5 % 0.5

"= 0052+ (127 —1) + 1.962 % 0.5 = 0.5
~ 127 * 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (126) + 3.8416 * 0.25
121.9708
.

"~ 0.315 + 0.9604

121.9708
1.2754

n = 96 pacientes
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

¢ Definicion de la variable :
Edentulismo parcial: Perdida parcial de piezas dentales, la clasificacion de
Kennedy la clasifica topograficamente.? #/

o Definicion de covariable
Sexo:Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las planas.?
Edad: Espacio de tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento.”®
Arcada: se refiere al grupo de dientes que forman la mandibula, separandolos

por arcada superior y arcada inferior.?"?®
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Operacionalizacion de variables

DEFINICIONES ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES OPER. DE LA VARIABLE INDICADOR TIPO MEDICCION VALORES FINALES
El edentulismo parcial se clasifica segin Kennedy |
Kennedy en 4 principales clasificaciones las Kennedy | mod. 1
cuales presenta modificaciones segun la zona Kennedy | mod. 2
Pérdida parcial de piezas | edéntula mayor a la clasificacion : Datos de la Ordinal Kennedy | mod. 3
Edentulismo dentales, la clasificacion de Historia Clinica Cualitativo Kennedy 11
Parcial Kennedy la clasifica | - | (modificacion 1 2 y 3): Zonas edentulas Kennedy 1l mod. 1
réficamente. 2827 bllaterale_s posteriores. Kennedy Il mod. 2
topograficamente -1 ( modificacion 12 34 ): Presenta una zona Kennedy 1l mod. 3
desdentada posterior unilatera Kennedy Il
-1l (modificacion 12 3y 4): Zona desdentada Kennedy 11l mod. 1
unilateral con dientes naturales delimitandola Kennedy 11 mod.2
de ella. Kennedy 11l mod. 3
-1V : Zona desdentada localizada en piezas Kennedy IV
anteriores
DEFINICIONES ESCALA DE
COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPER. DE LA VARIABLE INDICADOR TIPO MEDICCION VALORES FINALES
20-29 afios
Espacio de tiempo que ha | Laedad que registraen la historia del paciente. | Registro de De raz6n 30-39 afios
EDAD transcurrido desde el nacimiento historia clinica Cuantitativo 40-49 afos
hasta el momento.% 50-59 afios
60-69 afios
SEXO Condicidn organica caracteristica | Sexo reportado por la historia clinica del Registro de Cualitativo Nominal Femenino
de los individuos, masculino o paciente. historia clinica Masculino
femenino.?®
ARCADAS se refiere al grupo de dientes que | Ubicacion en la arcada de la clasificacion de Registro de Cualitativo nominal Maxilar superior

forman la mandibula,
separandolos por arcada superior y
arcada inferior.?’

Kennedy registrada en la historia clinica de los
pacientes.

historia clinica

Maxilar inferior
Ambos maxilares
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de la observacion:

Con la finalidad de determinar la frecuencia de edentulismo parcial en los
pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, se empleé una ficha de recoleccion de datos, la cual fue
creada y validad en el informe de investigacion de la Dra. Cdérdova H.
“Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de kennedy en
pacientes de 30 a 59 afios del centro “imagenes estomatologicas” EIRL, lima
2017 Este instrumento consta de 4 items; Clasificacion de Kennedy, edad,

genero, ubicacion de zona edéntula (maxilar superior e inferior).

Procedimiento

Procedimientos previos:

Se present6 a la Clinica Odontoldgica una la solicitud para llevar a cabo el
proyecto de investigacion, el cual estuvo dirigido a la Dra. Liliana Temoche
Palacios, coordinadora de la Clinica Odontol6gica de la Uladech Catblica para

poder acceder a las historias clinicas del afio 2017.
Procedimiento para recoleccion de datos:

1. Para el acceso a las historias clinicas :
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Se presentd la carta de presentacion autorizada por la Dra. Liliana Temoche
Palacios, con su firma y aprobacion para acceder a las historias en el area de

administracion de la Clinica Odontologica.

2. Para el registro de los datos :

Se investigaron en las historias redactadas en los ciclos 2017-0 2017-1 2017-2
de los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica
los Angeles de Chimbote. Descartando las historias con datos incompletos como
el sexo del paciente, la edad, odontogramas omitidos asi como historias en donde
no se clasificaba la clase de edentulismo parcial que presentaba el paciente y
examenes complementarios que certifiquen dicho diagndstico .

Las informaciones brindadas de las historias fueron redactadas en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1). Para de esta forma facilitar el proceso de
recoleccion de datos y poder brindar un buen resultado.

Al finalizar la recoleccion de datos estas fichas fueron digitalizadas en una hoja
de célculo del programa Excel, para posterior estos datos trabajarlo en el

programa SPSS version 22 en espariol.

4.5 Plan De Anélisis
El procesamiento de los datos obtenidos se realizo utilizando el paquete
computacional SPSS (Statical Package Of Science) para Windows en su version

22 en espafiol. Donde se realiz6 un andlisis de frecuencias para determinar las
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frecuencias porcentuales y absolutas, las mismas presentadas en tablas, el cual
determino la Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de

Kennedy de los pacientes que fueron atendidos en la clinica ULADECH

Catélica en el afio 2017.
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4.6 Matriz de consistencia:

PROBLEMA OBIJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General:
Determinar la frecuencia de edentulismo parcial segln clasificacion de Kennedy en
los pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote , Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, en el afio 2017 _ _

Tipo:  Transversal, prospectivo,

Objetivos especificos: descriptivo y observacional.
Determinar la frecuencia segiin sexo en los pacientes con edentulismo parcial Disefio:  No  experimental -
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica los Angeles de id : 6ai P
Chimbote , Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en | variable : epidemiologico.

de edentulismo parcial en los pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad Catolica los

frecuencia

Angeles de Chimbote Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash en el afio 2017?

¢Cual es la

el afio 2017

Determinar el rango de edad mas frecuente en los pacientes con edentulismo parcial
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en
el afio 2017.

Determinar la frecuencia de edentulismo parcial segin arcada diferenciado por sexo
de los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, en el afio 2017.

Determinar la frecuencia de edentulismo parcial segin la clasificacion de Kennedy
en el maxilar superior en los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2017.

Determinar la frecuencia de edentulismo parcial segin la clasificacién de Kennedy
en maxilar inferior .en los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote en el afio 2017.

e Edentulismo
parcial segun
la
clasificacion
de Kennedy

Covariables:

e Edad
® Sexo

® Arcada

Poblacion

La poblacion la conforma 127
historias de los pacientes de la
Clinica  Odontolégica de la
ULADECH Chimbote, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento Ancash en el afio
2017.

Muestra

Es de tipo probabilistico y esta
conformada por las 96 Historias de
pacientes de la Clinica Odontolégica
de la ULADECH Chimbote, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento Ancash en el afio
2017
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4.7. Principios éticos:
Los datos personales de las historias clinicas de los pacientes que fueron base de
estudio de esta tesis, estan bajo los derechos del Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki y la Declaracién Universal sobre bioética y derechos
humanos de la UNESCO, en donde se considerard resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal 2

La investigacién toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados por

la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Proteccién a las personas.- se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.?

Justicia.- El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, Yy las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce
que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados. El investigador estd también
obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion.”

Integridad cientifica.- La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de

ensefianza y a su ejercicio profesional.”®
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V.

RESULTADOS:

5.1. Resultados:

TABLA N° 01: FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN
CLASIFICACION DE KENNEDY EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL

SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH, EN EL ANO 2017.

Frecuencia Porcentaje Pgr_centaje Porcentaje

valido acumulado
clase | 24 19, 35 19, 35 19,35
clase IM1 11 8, 87 8, 87 28,23
clase IM2 6 4,84 4,84 33,06
clase IM3 6 4,84 4,84 37,90
clase Il 10 8,06 8,06 45,97
clase Il M1 16 12,90 12,90 58,87
Valido clase Il M2 6 4,84 4,84 63,71
clase Il M3 3 2,42 2,42 66,13
clase Il 14 11,29 11,29 77,42
clase Il M1 11 8,87 8,87 86,29
clase 111 M2 10 8,06 8,06 94,35
clase Ill M3 4 3,23 3,23 97,58
clase IV 3 2,42 2,42 100,0

Total 124 100,0 100,0

Fuente: Datos de la ficha de recoleccion

GRAFICO N° 01: FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN

CLASIFICACION DE KENNEDY EN LOS PACIENTES DE LA CLINICA DE
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ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA DE CHIMBOTE,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO

ANCASH, EN EL ANO 2017.

H clase |
B clase | M1
H clase | M2
m clase | M3
M clase ll
M clase Il M1
M clase Il M2
W clase Il M3
= clase Il
clase Ill M1
M clase lll M2
m clase lll M3
clase IV

Fuente: Datos de la tabla N° 01.

Interpretacion: En la tabla n° 01 se evalla la prevalencia de edentulismo parcial segln
clasificacion de Kennedy en los pacientes de la clinica odontologia de la Universidad

ULADECH en el afio 2017, encontrandose que:

e LaClase I es la mas prevalente con un porcentaje de 19,35% (24 casos)
e Seguido de la clase 11 M1 con un 12,90% (16 casos)

e Clase Ill con un 11,29% (14 casos)

e Clase I M1 con un 8,87% (11 casos)

e Clase I11 M1 con un 8,87% (11 casos)
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e Clase Il conun 8,06% (10 casos)

e Clase 11 M2 con un 8,06% (10 casos)
e Clase I M2 con un 4,84% (6 casos)

e Clase | M3 con un 4,84% (6 casos)

e Clase Il M2 con un 4,84% (6 casos)

e Clase I11 M3 con un 3,23% (4 casos)
e Clase Il M3 con un 2,42% (3 casos)

e Clase IV con un 2,42 % (3 casos )

TABLA N° 02: CLASIFICACION SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH, EN EL

ANO 2017.
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 23 23,96 23,96 23,96
FEMENINO 73 76,04 76,04 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Datos de la ficha de recoleccion.
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GRAFICO N° 02: CLASIFICACION SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL

SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH, EN EL ANO 2017.

B MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: Datos de la tabla N° 02.

Interpretacion: En la tabla N° 02 podemos encontrar la frecuencia de edentulismo
parcial en los pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, en el afio 2017 segun género, en donde se encontré que hay un
mayor numero de pacientes con edetulismo de sexo femenino que presentaron
edentulismo parcial siendo 76,04% (73 casos) mayor al nimero de los pacientes con

edentulismo parcial de sexo masculino que es 23,96% (23 casos).
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TABLA N° 03: DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES CON
EDENTULSIMO PARCIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH, EN EL

ARNO 2017.
EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 30-39 18 18,75 18,75 18,75
40-49 34 35,42 35,42 54,17
50-59 23 23,96 23,96 78,13
60-69 14 14,58 14,58 92,71
70-80 7 7,29 7,29 100,0

Total 96 100,0 100,0

Fuente: Datos de la ficha de recoleccion.

GRAFICO N° 03: DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO ANCASH, EN EL ANO 2017.
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m 30-39
m 40-49
m 50-59

60-69
m70-80

Fuente: Datos de la tabla N° 03.

En la tabla N° 03 podemos determinar que de la distribucion segun edad de los
pacientes de la Clinica Uladech Catélica De Chimbote en el afio 2017 que presentaron
entulismo parcial. La Clasificacion por edad encontrada determino que el grupo de edad
con mayor prevalencia fue el 40-49 afios con un porcentaje de 35,42% (34 casos )
seguido de 50-59 afios con 23,96% (23 casos ) , 30-39 afios con 18,75% (18 casos ) , 60-
69 afios con 14,58% (14 casos ) y el de 70-80 afios con 7,29% (7 casos ) de los
pacientes que fueron tratados en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote en el afio 2017.

TABLA N° 04: FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN ARCADA
DIFERENCIADO POR SEXO DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVRSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO ANCASH, EN EL ANO 2017.
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ARCADA EDENTULA

SUPERIOR INFERIOR AMBAS Total
SEXO MASCULINO  Recuento 9 6 8 23
% del total 9,38% 6,25% 8,33% 23,96%
FEMENINO Recuento 41 12 20 73
% del total 42,71% 12,50% 20,83% 76,04%
Total Recuento 50 18 28 96
% del total 52,08% 18,75% 29,17% 100,0%

Fuente: Datos de la ficha de recoleccién.

GRAFICO N° 04: FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN
ARCADA DIFERENCIADO POR SEXO DE LOS PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO ANCASH, EN EL ANO 2017.

B FEMENINO EMASCULINO

superior inferior ambas

Fuente: Datos de la tabla N° 04.

40



En la tabla 4 se determina la frecuencia de edentulismo segun arcada diferenciado por
el sexo del paciente de la Clinica ULADECH Catolica de Chimbote en el afio 2017.

En donde se determin6 que el sexo femenino tiene mayor porcentaje de edentulismo en
la arcada superior teniendo un 42,71% (41 casos) seguido del ambas arcas con un
porcentaje de 20,83% (20 casos) y la arcada inferior con un porcentaje de 12,50% (12
casos) a diferencia del sexo masculino que presento en mayor porcentaje de edentulismo
la arcada superior con un porcentaje de 9,38% (9 casos ) seguido del porcentaje del
namero de pacientes que presentan en ambas arcadas 8,33% (8 casos ) , arca inferior con
6,25% (6 casos ) de los 96 casos evaluados en el estudio de frecuencia de edentulismo
parcial segln la clasificacion de Kennedy en los pacientes que fueron atendidos en la

clinica odontoldgica de la universidad catdlica los Angeles de Chimbote .

TABLA N° 05: FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY EN EL MAXILAR SUPERIOR EN LOS
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE ,DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH, EN EL ANO 2017.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
valido
Valido CLASE | 13 13,54 16,67
CLASE | MODIFICACION 1 5 5,21 6,41
CLASE | MODIFICACION 2 4 4,17 5,13
CLASE | MODIFICACION 3 4 4,17 5,13
CLASE Il 7 7,29 8,97
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Perdidos
Total

CLASE Il MODIFICACION 1
CLASE Il MODIFICACION 2
CLASE Il MODIFICACION 3
CLASE Il

CLASE IIl MODIFICACION
1

CLASE Il MODIFCACION 2
CLASE IIl MODICIACION 3
v

Total

Sistema

13

78
18
96

13,54
3,13
2,08
8,33

8,33

6,25
3,13
2,08
81,25
18,75
100,0

16,67
3,85
2,56

10,26

1026

7,69
3,85
2,56
100,0

Fuente: Datos de la ficha de recoleccion

GRAFICO N° 05: FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA

CLASIFICACION DE KENNEDY EN EL MAXILAR SUPERIOR EN LOS

PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE ,DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH, EN EL ANO 2017.

18%

16%

14%

12%

10%
8%
6%
4%

2%

0%

maxilar superior
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Fuente: Datos de la tabla n° 05.

Interpretacion: en la tabla N° 05 se evalta el porcentaje de edentulo parcial segun la
clasificacion de kennedy en el maxilar superior, de los 78 casos (100%) que presentaron
edentulismo parcial solo en el maxilar superior , se obtuvo como prevalencia un empate
entre la clase | de kennedy que tuvo un porcentaje de 16,67% (13 casos ) y la clase Il
modificacion 1 el mismo porcentaje, seguida de la clase I11 con un porcentaje de 10,26%
(8 casos ) , clase Il modificacién 1 con 10,26% (8 casos ) ,clase Il con 8,97% (7 casos )
clase 11l modificacion 2 con 7,69% (6 casos ) , clase | modificacion 1 con 6,41% (5
casos ) ,clase | modificacion 2 con 5,13% (4 casos ), clase | modificacién 3 con 5,13%
(4 casos) , clase Il modificacion 2 con 3,85% ( 3 casos ), clase Il modificacion 3 con
3,85% (3 casos ), clase Il modificacién 3 con 2,56% (2 casos ) , clase IV con 2,56% ( 2
casos ) de los casos evaluados en el estudio de frecuencia de edentulismo parcial segln
la clasificacion de kennedy en los pacientes que fueron atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote ,Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash, en el afio 2017.

TABLA N° 06: FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY PARA EL MAXILAR INFERIOR EN LOS
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2017
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido CLASE | 11 11,46 23,91 23,91
CLASE | MODFICICACION 1 6 6,25 13,04 36,96
CLASE | MODIFICIACION 2 2 2,08 4,35 41,30
CLASE | MODOFICACION 3 ) 208 435 45.65
CLASE Il 3 3,13 6,52 52,17
CLASE Il MODIFICACION 1 3 3,13 6,52 58,70
CLASE Il MODIFICACION 2 3 3,13 6,52 65,22
CLASE Il MODIFICACION 3 1 1,04 2,17 67,39
CLASE Ill 6 6,25 13,04 80,43
CLASE Ill MODIFICACION 1 3 3,13 6,52 86.96
CLASE Il MODIFICACION 2 4 4,17 8,70 95,65
CLASE Ill MODIFICACION 3 1 1.04 2,17 97,83
CLASE IV 1 1,04 2,17 100,0
Total 46 47,92 100,0
Perdidos Sistema 50 52,08
Total 96 100,0

Fuente: Datos de la ficha recoleccion

GRAFICO N° 06: FRECUENCIA

DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA

CLASIFICACION DE KENNEDY PARA EL MAXILAR INFERIOR EN LOS

PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL ANO 2017
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Fuente: Datos de la Tabla N° 06.

Se observa en la tabla N° 06 se evaluo el porcentaje de edentulo parcial segin la
clasificacion de Kennedy en el maxilar superior, de los 47 casos (100%) que
presentaron edentulismo parcial solo en el maxilar inferior , se obtuvo como prevalencia
la clase | de Kennedy que tuvo un porcentaje de 23,91% ( 11 casos ) seguido de la clase
I modificacion 1 con 13,04% ( 6 casos) , clase Il con un porcentaje de 13,04% (6 casos
), clase 111 modificacion 2 con 8,70 % (4 casos ) ,clase Il con 6,52% (3 casos ), clase Il
modificacion 1 con 6,52% (3 casos ) , clase Il modificacion 2 con 6,52% (3 casos )
.clase 111 modificacion 1 con 6,52% (3 casos ), clase | modificacion 1 con 4,35% ( 2
casos ) , clase I modificacién 2 con 4,35% ( 2 casos ) , clase Il modificacion 3 con
4,35% ( 2 casos ), clase Il modificacién 3 con 2,17% (1 casos ) , clase IV con 2,17% ( 1
casos ) de los casos evaluados en el estudio de prevalencia y clasificacion de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en los pacientes que fueron

atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad catélica los Angeles de Chimbote.
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5.2 Analisis de resultados
En la tabla n° 01 se evalla la prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion
de Kennedy en los pacientes atendidos en la clinica odontologia de la Universidad
ULADECH en el afio 2017, encontrandose
e LaClase I es la méas prevalente con un porcentaje de 19,35%
e Seguido de la clase 11 M1 con un 12,90%
e Clase Il con un 11,29%
e Clase | M1 con un 8,87%
e Clase Il M1 con un 8,87%
e Clase Il con un 8,06%
e Clase Il M2 con un 8,06%
e Clase | M2 con un 4,84%
e Clase | M3 con un 4,84%
e Clase Il M2 con un 4,84%
e Clase Il M3 con un 3,23%
e Clase Il M3 con un 2,42%
e Clase IV conun 2,42 %
Encontrandose asi una gran diferencia en el resultado brindado por la Dra Gutiérrez
(Lima, 2014)*" el cual se realiz6 en Lima Peri en donde determino que la
frecuencia de edentulismo de 18 a 64 afios de edad del distrito de Ventanilla, Callao —

Lima, 2014. En donde se obtuvo como resultado que el nimero mayor de pacientes
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con edentulismo parcial fue la Clase Il para el maxilar superior con 5,3% Yy para el

maxilar inferior con 14,9%.

Demostrando asi que segun el lugar y la poblacion los resultados pueden variar, ya
sea por el tipo de educacion asi como la formacion de los habitantes o por la
situacion socioeconOmica, ya que cabe mencionar que en ninguno de estos estudios

se evalUa la situacion socioecondmica de los pacientes.

En la tabla N° 02 de la presente investigacion podemos encontrar la prevalencia de
edentulismo parcial en los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
ULADECH Catdlica en el afio 2017 segln género, en donde se encontré que hay un
mayor numero de pacientes con edetulismo de sexo femenino que presentaron
edentulismo parcial siendo 76,04% mayor al numero de los pacientes con
edentulismo parcial de sexo masculino que es 23,96%.

Este resultado coincidi6 con las investigaciones realizadas por S. Sreekumar (india,
2015)° donde su investigacion termino que el grupo de sexo femenino tuvo una
prevalencia de 57,33% mayor al grupo de sexo masculino que solo tuvo 42,66%.

Asi como en el estudio realizado por Bravo M (Lambayeque ,2017) en donde se
evaluaron a 237 pobladores, el sexo femenino fue el mas frecuente con un 55 %.

La similitud de los resultados de las investigaciones determinaria que las mujeres son
mas frecuentes a padecer de edentulismo parcial. Estos implican relacion con los
problemas periodontales que pasan las mujeres en la etapa del embarazo debido al

desbalance hormonal. Ya que muchas de ellas no llevan sus debidos controles
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odontoldgicos cuando esta en esta etapa 0 no tienen conocimiento de la importancia
que tiene acudir a sus citas odontoldgicas en la etapa del embarazo.

En la tabla N° 03 de la presente investigacion podemos determinar que de la
distribucion segun edad de los pacientes atendidos en la Clinica Uladech Catolica de
Chimbote en el afio 2017 que presentaron edentulismo parcial. La Clasificacion por
edad encontrada fue la siguiente; el grupo de edad con mayor prevalencia fue el 40-
49 afios con un porcentaje de 35% , seguido de 50-59 afios con 24% ,30-39 afios con
19%,60-69 afios con 15% Yy el de 70-80 afios con 7%.

Lo cual tuvo similitud con los resultados encontrados por Rodriguez A. (Trujillo
2017)* en su investigacion denominada el rango de edad més prevalente fue 40-59
afios con un 57,60 % en el maxilar superior, 59,11% en el maxilar inferior.

Lo que demostraria que el edentulismo parcial no esta relacionado al avance de la
edad de los pacientes.

En la tabla N° 04 se determina la frecuencia  de edentulismo segln arcada
diferenciado por el sexo del paciente atendido en la Clinica ULADECH Catdlica de
Chimbote en el afio 2017.

En donde se determind que de los 96 casos presentados:

El sexo femenino presento 73 casos de pacientes que presentan edentulismo parcial,

clasificandose de la siguiente manera:

e arcada superior teniendo un 42,7%
e ambas arcas con un porcentaje de 20,8%

e arcada inferior con un porcentaje de 12,5%
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Y el sexo masculino 23 casos de pacientes que presentan edentulismo parcial,

clasificandose de la siguiente manera:

e arcada superior con un porcentaje de 9,4%

e ambas arcadas 8,3%

e arca inferior con 6,3%
En la tabla N° 05 se evalla frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion
de kennedy en los pacientes que fueron atendidos en la clinica odontoldgica de la

Uladech Catdlica en el afio 2017 para el maxilar superior.

Se hayo que del 96 casos (100% ) que presentaron edentulismo parcial ,hubo 78

casos que presentaron edentulismo parcial solo en el maxilar superior. Obteniendo:

e Que la clase | de Kennedy junto a clase Il modificacion 1 tuvieron mayor
frecuencia teniendo ambas un porcentaje de 16,7%

e seguida de la clase Il con un porcentaje de 10,3%

e clase Il modificacion 1 con 10,3%

e clase Il con 9%

e clase Il modificacion 2 con 7,7%

e clase I modificacion 1 con 6,4%

e clase I modificacion 2 con 5,1%

e clase I modificacion 3 con 5,1%

e clase Il modificacion 2 con 3,8%

clase 111 modificacién 3 con 3,8%
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e clase Il modificacion 3 con 2,6%

e clase IV con 2,6%
A diferencia del estudio realizado por Atarama M. (Arequipa 2016)® en donde en el
maxilar superior, el 14.0% presentd clase | de Kennedy, el 34.9% clase 1l de Kennedy
el 23.3% para clase 111 de Kennedy y el 2.3 para la clase IV de Kennedy.
En la tabla N° 06 se evaluo la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacién
de kennedy en los pacientes que fueron atendidos en la clinica odontolégica de la
ULADECH en el afio 2017 para el maxilar inferior.
Se hayo que del 96 casos (100%) que presentaron edentulismo parcial ,hubo 47 casos
que presentaron edentulismo parcial solo en el maxilar inferior.

Obteniendo:

e laclase | de Kennedy tuvo mayor frecuencia con un porcentaje de 23,4%
e seguido de la clase | modificacion 1 con 12,8%

e clase 1l con un porcentaje de 12,8%

e clase Il modificacion 2 con 8,5 %

e clase Il con 6,4%

e clase Il modificacion 1 con 6,4%

e clase Il modificacion 2 con 6,4%

e clase Il modificacion 1 con 6,4%

e clase I modificacion 1 con 4,3%

e clase | modificacion 2 con 4,3%

50



e clase Il modificacién 3 con 4,3%
e clase Il modificacion 3 con 2,1%

e clase IV con 2,1%

Similar a los resultados dados por Atarama M (Arequipa,2016)® en donde en el maxilar
inferior se presento, el 27.9% para la clase | de Kennedy, el 23.3% para la clase Il de

Kennedy y el 11.6% en la clase 11l de Kennedy y al igual que el maxilar superior para

clase 1V de Kennedy solo el 2.3%.
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VI. CONCLUSION
CONCLUSIONES

La investigacion obtuvo como conclusion final que:

1. De los pacientes que fueron atendidos en la Clinica de la ULADECH Catdlica ,
Distrito de Chimbote , Provincia de Santa , Departamento Ancash en el afio 2017, se
determind que la clase de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy mas
frecuente es clase | con un porcentaje de 20,7% (24 casos ) de los casos presentes .

2. De los pacientes que fueron tratados en la Clinica ULADECH de Chimbote |,
Distrito de Chimbote , Provincia de Santa , Departamento Ancash en el afio 2017, se
determind que el sexo femenino fue el mas frecuente con un 76% (73 casos) de los
casos presentes .

3. De los pacientes que fueron tratados en la Clinica ULADECH de Chimbote, Distrito
de Chimbote , Provincia de Santa , Departamento Ancash en el afio 2017, se
determind que el rango de edad mas frecuente fue el 40-49 afios con un porcentaje de
35% (34 casos ) de los casos presentes .

4. De los pacientes que fueron tratados en la Clinica ULADECH de Chimbote Distrito
de Chimbote , Provincia de Santa , Departamento Ancash en el afio 2017, se
determind que la arcada mas frecuente segun sexo fue la arcada superior en ambos
sexos , en el sexo femenino teniendo un 42,7% (41 casos) Yy en el sexo masculino
con un porcentaje de 9,4% (9 casos ) de los casos presentados .

5. De los pacientes que fueron tratados en la Clinica ULADECH de Chimbote,

Departamento Ancash en el afio 2017, se determiné que la Clase segin Kennedy mas
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frecuente en el maxilar superior fue la clase | de Kennedy junto a clase Il
modificacion 1 tuvieron mayor frecuencia teniendo ambas un porcentaje de 16,7%
(13 casos) de los casos presentes .

6. De los pacientes que fueron tratados en la Clinica ULADECH de Chimbote, Distrito
de Chimbote , Provincia de Santa , Departamento Ancash en el afio 2017, se
determind que la Clase segun Kennedy mas frecuente en el maxilar inferior fue la

clase | de Kennedy tuvo mayor frecuencia con un porcentaje de 23,4% ( 11 casos ).
Aspectos Complementarios:
Recomendaciones:

A la comunidad, tener presente la importancia de la prevencion en nuestras vidas,
debido a que el edentulismo es consecuencia del avance de la caries asi como las
enfermedades periodontales. La cual se va desarrollando debido a la negligencia del

paciente sobre el cuidado de la cavidad oral.

A la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, la cual tienen la escuela de
Odontologia se recomiendan promover mas cultura de prevencion desde sus actividades
de responsabilidad social, asi como influir en sus alumnos para el llenado mas detallado
de las historias clinicas ya que muchas de estas fueron descartadas por no cumplir con

los datos necesarios en la investigacion.

A nuestras autoridades del Distrito, implementar los proyectos de labor social en la

cual se promueva la Salud Oral para los pobladores asi como charlas de prevencion a las
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diversas patologias orales que se presentan y que dia a dia aumentan en nuestra

poblacion .
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ANEXOS:

ANEXO N° 01.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES EDENTULOS PARCIALES

N° de Clasificacion de Kennedy
Radiografia
o Clase | mod | Clase | mod | Clase | mod | Clase | mod
panordmica

Edad

Género

Ubicacién de zona
edéntula

Maxilar

Superior

Maxilar

inferior

on| o k| G| R =
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO
1 DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Vissavicéneie GALLARDo TEDRO z/
1.2. Cargo de institucién donde labora: Jeré el Dple . de € Dewio€siesRiorc e A Hes pa

1.3. Nombre del instr motive de evaluacién: ficha. 2 MaRA Ao isiADocA
1.4. Auto{es) del instrumento: A S Fan gdwa Do da .‘S( /

1.5 Tiulo de la Investigacién: /) oo/ nide Jo sifimFoliyrev /;uuud Cyem: Lo

© Freow e/ wnles Sy 20 & 59,
o’:ﬂﬁ.a/ oAt }y'::r;uv/” sloee b?o‘su' > gt e sor?
I ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 s
1. CLARIDAD Esta  formulado con  lenguaje X
aproplado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en  conductos
observables \(
3. ACTUALDAD Adecuado a avance de la cienca y X
la tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica A\
5. SUFICIENCIA Comprende los aspecios de X
cantidad y calidad
6. COMERENCIA Entre los indices, indcadores y las
dimensiones 7‘
7 METOOOLOGIA La estrategia responde al proposito
del diagndstico 7(
8. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo
de investigacidn x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reaice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A [] [4 ) 3

Coeficiente de validez » (1XA) + (2XB) + (3XC) + (4XD) + (SXE) = ¢ TF7

0
W CLASIFICACION GLOBAL (ubique el coeficiente de valide: obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el tirculo asociado)
.
CATEGORIA | intervaio
Desaprobado {0.00-0.60)
Observado <0,60-0,70)
Aprobado <0,70-1,00)

v OPINION DE APUCABILIDAD

:_.e...s..__.,u. ner?.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y nombres del experto: Vt'/(hee Bd/'d" Dina
I.I.Cunodoimlmdénmnhtou‘:. D?C?rl‘}.; U Wither

13. bre del k

1.4. Auto{es) del instrumento: Bach. Heydi Fanny Cérdova Borda
1.5. Titulo de 1a Investigacién: “PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE
KENNEDY EN PACIENTES DE 20 A 59 AROS DEL CENTRO IMAGENES ESTOMATOLOGICAS IRL, UMA 2017

CRITERIOS i Baja Buena Muy buena
1 2 4 S
1. CLARIDAD Esta slad con  lenguaj
apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta  expresado  en  conductlos %
observables x
3. ACTUAUDAD Adecuado al avance de la clencia y la :
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica ey
5. SUFICIENCIA Comprende los asp de dad
y calidad X
6. COMERENCIA Entre los indices, indicadores y las >
dimensiones
7  METODOLOGIA La egia responde al proposi X—
del diagndstico
B. PERTINENCIA €l Instrumento es adecuado al tipo X
de investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reakee el conteo en cada una de las categorias de la escala) A [} 1] 3
[N ASPECTO DE LA VALIDACION
Coeficiente de valider = (1XA) + (2XB) + (3XC) + (4XD) + (sXE) = O &

do en el intervalo respectivo

40
" CLASIFICACION GLOBAL (ubique el coefi de validez ob
¥ marque con un aspa en el dreulo asociado)

n.
CATEGORIA Intervalo
Desaprobado (0,00-0,60)
Observado <0,60-0,70)
Aprobado <0,70-1,00)

. OPINION DE APLICABILIDAD

= _&u!ﬂ
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES

levm“w __T‘r'I"}' Ln ku‘ Go/utl

1.2. Cargo de instituckdn donde labora: wk

13. del instr mativo de evaluacién: ficha

14, Autofes) del instrumaento: Bach. Heydi Fanny Cérdova Borda

1.5, Titulo de |a investigacidn: “PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE
KENNEDY EN PACIENTES DE 20 A 59 AROS DEL CENTRO IMAGENES ESTOMATOLOGICAS IRL, LIMA 20177

CRITERIOS Deficionte | Baza | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 El 5
1. CLARIDAD Esta  formulado  con  lenguage
apropiado £
2. OBETIVIDAD Esta expresado  en  conductos P2
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencia y la 2
tecnologia —
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn kogica =
S, SUFKIENCIA Comprende los aspectos de cantidad
y cahidad el
6. COMERENCIA Entre los indices, indadores y las i
dimensiones
7 METCOOLOGIA ) egia resp al propé f
del diagno
B PERTINENCIA El instrumento es adecuado a tipo
de investigacidn
P
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
(realce ef conteo en cada una de las categorias de 1a escala) A [] C [+] 13

I ASPECTO DE LA VAUDACKIN

Coeficiente de validez = (1XA) + (2XB) + [3XC) + (4xD) + (sx6) » O F F

40
" CLASIFICACION GLOBAL {ubique ef coeficiente de validez obtenido on el intervalo respectivo
¥ Marque con un aspa en el circulo asocado)
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ANEXO N° 02:

MAPA GEOGRAFICO: Clinica Odontologia de la Universidad ULADECH
CATOLICA
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ANEXO N° 03:

CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO N° 04:

RECOLECCION DE DATOS EN LA CLINICA ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE. AREA DE
ADMINISTRACION
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ANEXO N° 05:

DIGITALIZACION DE LOS DATOS AL PROGRAMA SPSS

9]

*Sin titulo2 [] - IBM SPSS Statistics Editor de datos | =le[ =

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe @ e~ BLAF K BE F4

Nombre H Tipo || Anchura H Decimales” Etiqueta || Valores HPe,,,‘lC,,HAJine,,, H Medida ‘l Rol
1 seX0 Numérico 8 0 {1, masculino}... Ni... & &5 Nominal “w Entrada B
2 arcada Numeérico 8 0 {1. superior}.__ Ni.. & &5 Nominal “ Entrada
3 edad Numeérico 8 0 {1, 30-39}. Ni.. & il Ordinal  “ Entrada
4 maxilar Numeérico 8 0 {0, clase [}.. Ni.. & - Ordinal Entrada
i | N
5 mandibula Numérico 8 0 hinouna Mi g Qrding) Entrada
s L ™
6 | 3 Etiquetas de valor
% E [ Etiquetas de valor =
s | 1D (ongate.] ||
10 : Etiqueta: ‘ ‘ :
II b 1 ="superior” L
12 | Afiadic 2::mfenmr: 1
I:\;E . Cambiar 3=ramees -
II y Eliminar 1
16 | 1
T | o] |
1 \ ‘ Pr——— y
20
|
22
23
2 N
(T T I3 |:

|| M Vista de variables
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