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5. RESUMEN Y ABSTRAC

RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pacientes que
acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral I y Il del adulto de la Uladech Catdlica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018. La
metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal,
retrospectivo, observacional, de nivel descriptivo. La muestra fue probabilistica,
aleatorio simple, estuvo conformada por 236 historias clinicas. EI método y materiales
empleados responden a la ficha de recoleccion, cuyo andlisis e interpretacion
estuvieron en funcion a los objetivos. En el resultado se encontr6 una mayor
prevalencia de edentulismo parcial en la clase 11l de Kennedy, en un 39,9 %, seguida
de la Clase 1 y Il con el 22 % (54) cada una, la clase IV present6 una prevalencia de
16,1 % (38). La modificacion mas prevalente, fue la clase 111 de Kennedy modificacion
1, con el 26,7 % (26). EI 35,2 % (83) del género femenino lo obtuvo la clase 11l de
Kennedy, mientras que el 5,1 % (12) el género masculino, presento clase 1V. El 24,6%
(58) con 40 a 59 afios de edad tuvieron mayor prevalencia en edentulismo parcial de
clase Ill. La conclusion fue que la prevalencia de edentulismo parcial segin la
clasificacién de Kennedy en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Integral |
y Il del adulto fue la clase 11, con un 39,9 % (94).

Palabras Claves: Clasificacion de Kennedy, edentulismo, prevalencia.



ABSTRAC

This research study was carried out with the aim of determining the prevalence of
partial edentulism according to the Kennedy classification in patients who attended the
Comprehensive Dental Clinic I and Il of the adult of the Catholic Uladech, Chimbote
district, Santa province, department de Ancash, year 2018. The research methodology
was quantitative, descriptive, cross-sectional, retrospective, observational, descriptive
level. The sample was probabilistic, simple random, was made up of 236 medical
records. The method and materials used respond to the collection sheet, whose analysis
and interpretation were based on the objectives. The result found a higher prevalence
of partial edentulism in Kennedy class Ill, at 39.9 %, followed by Class I and Il with
22 % (54) each, class IV had a prevalence of 16.1 % (38). The most prevalent
modification was Kennedy class 11l modification 1, with 26.7% (26). 35.2% (83) of
the female gender was obtained by Kennedy class I, while 5.1% (12) by the male
gender, presented class 1V. 24.6% (58) with 40 to 59 years of age had a higher
prevalence in partial class I11 edentulism. The conclusion was that the prevalence of
partial edentulism according to the Kennedy classification in patients treated at the
Comprehensive Dental Clinic I and Il of the adult was class 111, with 39.9% (94).

Keywords: Kennedy classification, edentulismo, prevalence.

vii



6. CONTENIDO

1. THUIO dE LA TESIS ...eeeeieiieieii et i
2. EQUIPO de trabajo .....c.eeeeiiieiie e ii
3. Hoja de firma del Jurado Y @SESOK .........eeeiuiieiiieiiie e iii
4.  Agradecimiento Y dediCatoria........cceoiuveeiiieaiire e iv
5. RESUMEN Y ADSIIAC. ... .cciiiiiiiee ettt vi
T 00111 1=] 1[0 [ J OOV UPTURTPRPUPPRS viii
7. Indice de graficos Y taDIAS ..........cccvevieeeieieiiee ettt iX
IR 1911 0o [0o]To ] o USSR OUPPSPRSPR 1
. ReVvisiOn de la IEratura ..........cccooveiieiiiiie e 4
A I N ] C=Tot=T0 (T[RRI 4
2.2, BaSES TEOMICAS. ... veeivieeieeieeiie ettt ettt 16
[T HIPOTESIS. ...t 24
V. MEtOUOIOGIA ..o 25
4.1. Disefo de la INVEStIGACION ........ooviiiieieiieie e e 25
4.2, PoDbIACION Y MUESEIA ..o e 27
4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables.............cccccoeeviviinennnn, 29
4.4,  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ccccceveerviieieieenne. 31
4.5, Plan de analiSiS..........ccccviiuiiiiiiieii et 33
4.6.  Matriz 08 CONSISTENCIA .....vveeieieeiiee et e e ee et e s 34
4.7, PrINCIPIOS LICOS .. .eiuviiitieiie ittt ettt 36
V. RESUIAAOS .....eeeeeie ettt ereeesnaae e 38
5.1, RESUIAUOS. ....eoiiiiiiiiiie e 38
5.2, ANAalisis de resultados..........ccccoveeiiieeiii e 45
VI CONCIUSIONES ..ottt e e et e et e e snaeenneeennees 48
ASPECLOS COMPIEMENTAIIOS ... vt 49
Referencias bibliografiCas ............ccovviiiiiiii e 50
AANEXOS ..ttt ettt h e b et e e e e e e bt e e e e e e e e nbreeeas 56

88



7. INDICE DE GRAFICOSY TABLAS

INDICE DE TABLAS

TABLA 1: Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral 1 y Il del adulto de la
Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

R0 20 L 8. et e e 3T

TABLA 2: Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y sus
modificaciones en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral | y 11 del
adulto de la Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento

de ANCash, a0 2018, ... .o e e 38

TABLA 3: Prevalencia de edentulismo parcial acorde a la clasificacion de Kennedy,
segln género en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral I y 1 del
adulto de la Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento

de ANCASN, A0 2018, .. o, 40

TABLA 4: Prevalencia de edentulismo parcial acorde a la clasificacion de Kennedy,
segun edad en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral 1 y Il del
adulto de la Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento

de ANCASN, A0 2018, .. e e, 42



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1: Prevalencia de edentulismo segin la clasificacion de Kennedy en
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral 1 y 1l del adulto de la

Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

GRAFICO 2: Prevalencia de edentulismo segun la clasificacion de Kennedy y sus
modificaciones en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral | y 11 del
adulto de la Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento

de ANCASN, A0 2018, .. . e, 38

GRAFICO 3: Prevalencia de edentulismo parcial acorde a la clasificacion de Kennedy,
segun género en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral I y 11 del
adulto de la Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento

de ANCASH, AF0 2018, ...\ e e 40

GRAFICO 4: Prevalencia de edentulismo parcial acorde a la clasificacion de Kennedly,
segun edad en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral 1 y Il del
adulto de la Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento

de ANCaSh, a0 2018 ... e, 42



I. INTRODUCCION

En la actualidad mencionar el tema de edentulismo, es referirse a un estado del sistema
estomatognatico que considera la ausencia de una 0 mas piezas naturales causadas por
diversos factores, los que van a originar nuevos cambios de la masticacion, fonacion
y la estética (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) instituye que las
enfermedades bucodentales, establecen problemas de salud publica que afectan a todos
los paises, aquejando principalmente a la tercera edad, en quienes encontramos mayor

prevalencia de edentulismo (2).

Segun Azafiedo, en Brasil la salud bucal del adulto y el anciano en general se presenta
deficientemente con varias enfermedades y una de ellas es el edentulismo, cuyo

significado es la completa o parcial ausencia de dientes naturales (3).

A nivel internacional, Cargua J. (Ecuador, 2016), que la clase 11l de Kennedy es mas
prevalente con un 82,81 %, clase Il con 19,93%, clase | con 15,41 %, y clase IV con
11, 39%; segun edad de 30-39 afios, predomino la clase Il con 54,67%, el género
femenino la clase 111 sobresalié con 31,83% Yy en el arco superior la clase I11 prepondera
con un 26,80 % (4). En otro estudio internacional, Cortés V. (Chile, 2013) estudio a 78
pacientes, en el cual determind que un 89,7 % de los sujetos presentd ausencia de al
menos uno de sus dientes y del total de éstos, el 2,4 % utilizaba protesis dentales. La
clasificaciéon de Kennedy maxilar mas prevalente fue Clase IlIl y en la arcada

mandibular fueron similares resultados para Clase 1 y 111 (5).

Segun lo sefialado, en el Per se atraviesa un entorno critico asociado a la pérdida
dental, donde sefialan que el 38,2 %, presentan edentulismo, de la misma manera, datos

reportados por el Ministerio de Salud (MINSA), revela que nuestro pais existe escasos



estudios relacionados con esta prevalencia por lo que se sugiere concientizar para

mejorar estos estudios (6).

Por lo anteriormente expuesto, se planteé como problema la siguiente pregunta: ¢Cual
es la prevalencia de edentulismo segun la clasificacion de Kennedy en pacientes que
acudieron a la Clinica Odontolégica Integral | y 1l del adulto de la Uladech Catolica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018?

La misma que tuvo como objetivo general el determinar la prevalencia de edentulismo
segun la clasificacion de Kennedy en pacientes que acudieron a la Clinica
Odontoldgica Integral 1 y Il del adulto de la Uladech Catdlica y como objetivos
especificos se estudio la prevalencia de edentulismo parcial acorde a la clasificacion
de Kennedy segun género y edad en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
Integral | y Il del adulto de la Uladech Catdlica. Este informe se justifica porque como
estudiante de odontologia, visualizamos dia a dia la realidad de que no todos los
pacientes que sufren con alguna pérdida dental acuden a los servicios odontolégicos,
ademas porque en nuestro distrito es escaza la informacion estadistica, sobre la
prevalencia de edentulismo parcial, por ello, el de crear conciencia en la sociedad,
brindando informacion véalida, asi mismo, motivando a los pacientes para que conozcan
sobre el origen, las medidas preventivas y posibles tratamientos de acuerdo con el caso
que se presente; con la finalidad de aportar elementos que enriquezcan las politicas de

la salud bucal.

Este estudio se ejecutd en la Clinica Odontoldgica Integral | y Il del adulto de la
Uladech Catolica del distrito de Chimbote, afio 2018. En esta investigacion se usé la
técnica de observacion no experimental, en el cual se reviso las historias clinicas del

afio 2018 y se transcribié en el instrumento. El tipo de investigacion fue de tipo



cuantitativo, observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo, de nivel descriptivo,
epidemioldgico y disefio no experimental.; la muestra estudiada se obtuvo de forma
probabilistica. Asi mismo, el estudio fue factible porgue se cont6 con los recursos para

llevar a cabo su ejecucidn.

Los resultados permitieron determinar que el 39,9% (94 casos) presentaron la mayor
prevalencia de edentulismo parcial clase I11 de Kennedy, seguido de la clase I, 1I, con
un 22% (52 casos) presenté menor prevalencia en la clase 1V con el 16,1% (38 casos).
Se encontrd que la clasificacion 111 modificacion 1 de Kennedy, fue la més prevalente
con un 11% (26 casos). La clase Il modificacion 1, 8,47% (20 casos). La clase |
modificacion 1, 2,54% (6 casos). El género més prevalente fue el femenino de la clase
[11 con un 35,2% (83 casos) y en menor prevalencia el masculino con clase IV con el
5,1% (12 casos). El grupo etario de 20 a 39 afos, prevalecié la clase Ill, 6,4% (15
casos), de 40 a 59 arfios, fue la clase 111, 24,6% (58 casos), de 60 a 80 afios fue la clase
I, 8,9% (21 casos). Se concluyé que la prevalencia de edentulismo parcial segun
Kennedy en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Integral | y Il del adulto
de la Uladech Catélica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2018 fue del 39,9 % (94 casos).

La investigacion se encuentra estructurado por la introduccion, donde se detallo el
problema de investigacion, los objetivos e investigaciones relacionadas; luego el
marco teorico, en el cual se encontrara investigaciones similares y también la base
conceptual de las variables; luego se explicé la metodologia, su procedimiento, la
poblacion estudiada y el planteamiento del andlisis a utilizar; posterior a ello se
encuentran los resultados y la interpretacion de los mismos, por Gltimo se encuentran

las conclusiones, referencias y anexos.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cargua J. (Ecuador, 2016). Prevalencia del edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy en la ciudad de Quito. Objetivo: Definir el grado de
Prevalencia de edentulismo parcial segin la clasificacion de Kennedy en los
habitantes de la Cuidad de Quito. Metodologia: Se realizd un estudio tipo
descriptivo, transversal, observacional y epidemioldgico. Se realiz6 encuestas a
una muestra de 384 personas segun criterios de inclusion y exclusion, se aplico la
observacion clinica y para la tabulacion de resultados, se utilizd cuadros y graficos
segun variables de estudio. Resultados: La poblacién quitefia la clase Il de
Kennedy es mas prevalente con un 82,81 %, clase Il con 19,93 %, clase | con
15,41 %, y clase IV con 11, 39 %; segun edad de 30-39 afios, predomino la clase
I11 con 54,67 %, el género femenino la clase 111 sobresalié con 31,83 % y en el
arco superior la clase Il prepondera con un 26,80 %. Conclusiones: Este
esfuerzo investigativo es la base para recomendar la realizacion periddica de este
tipo de estudio a nivel provincial y nacional por parte de entidades publicos-
privadas, concienciar al profesional para el desarrollo de técnicas que permiten
prevenir, diagnosticar y crear un plan de tratamiento rehabilitador para reducir los
indices de edentulismo parcial en la poblacion; finalmente, promover el cuidado

de la salud oral en los habitantes de la ciudad de Quito (4).



Fayad, I., Mohamed B., y Abdulrazag M. (Arabia Saudita, 2016). Prevalencia
y patrén de edentulismo parcial entre los pacientes de odontologia que asisten a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Aljouf, Arabia Saudita. Objetivo:
Determinar la prevalencia y el patron de edentulismo parcial entre los pacientes de
odontologia que asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Aljouf,
Arabia Saudita. Metodologia: Se realiz6 un estudio tipo descriptivo. La muestra
fue de 142 pacientes y se registro la prevalencia de edentulismo parcial en el
paciente seleccionado. Los pacientes fueron agrupados en tres grupos de edad;
Grupo I: 21-30 afios, Grupo Il: 31-40 afios y Grupo Il1: 41-50 afios. La clasificacion
de Kennedy se utiliz6 para determinar el patron de arcos parcialmente desdentados.
Las areas de modificacion no se incluyeron en la evaluacion para evitar la
complejidad. Los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico para las
ciencias sociales versién 20.0 para ventanas. Resultados: Los resultados mostraron
que la aparicion de edentulismo parcial Kennedy Clase 111 fue del 67,2 % en el arco
maxilar y del 64,1 % en el arco mandibular. Seguido por la Clase Il en arco maxilar
y mandibular con un promedio de 16.3 % en el arco maxilar y 14.8% en el arco
mandibular. Segun estos resultados, la clase Il tiene la mayor prevalencia en el
grupo 1l (31-40 afos). La clase I y la clase 1l tienen la mayor incidencia entre los
pacientes del grupo Il (41-50 afios). Conclusiones: Se determiné en los pacientes
seleccionados, el arco dental de Clase 111 fue el patron mas prevalente en los arcos
maxilares y mandibulares. La clase IV es el patron menos dominante entre todas las
clases. Hay un aumento en el patron de Clase | de Kennedy y Clase Il de Kennedy

y una disminucion en la Clase 111 y Clase IV con un aumento en la edad (5).



Vanegas E. (Ecuador, 2016). Frecuencia y relacion de edentulismo con el estado
nutricional, calidad de vida y edad de paciente en la Facultad de odontologia de la
Universidad de Cuenca. Objetivo: Determinar la frecuencia y relacion de
edentulismo con el estado nutricional, calidad de vida y edad de paciente en la
Facultad de odontologia de la Universidad de Cuenca. Metodologia: Se realizé un
estudio tipo descriptivo. En la muestra se analizaron 378 pacientes adultos para
determinar el tipo de edentulismo mas frecuente. El estado nutricional se calculo
mediante el indice de masa corporal y el impacto en la calidad de vida se analizo
con el cuestionario OHIP. Resultados: El edentulismo parcial es el tipo de pérdida
dental mas frecuente (75 %), la clase |1l de Kennedy fue predominante en ambos
maxilares (42 % maxilar superior y 40 % mandibula). Se observé asociacion entre
la calidad de vida y edentulismo (OR: 0,06 IC95 % (0,03 — 0,11) edentulismo
parcial, OR: 2,85 IC95 % (1,747 - 4,647) edentulismo total) pero no se encontro
relacion entre el edentulismo con el estado nutricional y el género de los pacientes.
El grupo de edad mayor a 40 afios se considerd un factor de riesgo de edentulismo
total (OR: 20,10 1C95 % (7,188 - 56,203)). Conclusiones: El edentulismo es un
factor de riesgo para tener una mejor calidad de vida, podemos determinar que la
edad es un factor importante, es decir a mayor edad mayor es el riesgo de pérdida
dentaria. En esta investigacion no hubo predisposicion por género, no existe

correlacién entre edentulismo parcial o total y el estado nutricional del paciente (8).

Soza R. (Bolivia, 2015). Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy en el asilo San Ramon, Gestion 2014. Objetivo: Determinar la

prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en adultos



mayores del Asilo San Ramoén en el segundo semestre de la gestion 2014.
Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se
contd con un total de 164 adultos maures de ambos sexos, se evaluaron el tipo de
edentulismo que poseian mediante un examen clinico y fotografico, la informacion
recabada fue registrada en una planilla de recoleccidn de datos, se registro el sexo,
la edad, ocupacion anterior, motivo de la perdida de las piezas dentarias y el estado
de salud oral, entraron en este estudio todos aquellos ancianos que deseen participar
en mencionado estudio, los que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Los resultados mostraron fueron que en el maxilar superior predomina
la clase | de Kennedy con un 55,3%, seguida de la clase IV de Kennedy con un
18,4%, luego tenemos a la clase 111 de Kennedy con un 15,8% y por ultimo la clase
Il de Kennedy con un 10,5%. EI sexo masculino es el que mayor frecuencia tiene
con un 56,7% y el sexo femenino tiene un 43,3%. Conclusion: El presente estudio
logro determinar que una buena parte de la poblacion estudiada pertenece a la clase
| de Kennedy estando presente esta clase con una amplia diferencia en cuanto a las
demas clases de Kennedy, la siguiente clase de Kennedy con mayor porcentaje fue
la I, sequida de la clase IV y en dltimo lugar la clase Il que se presentd en un

porcentaje muy bajo (9).

Barba Y. (Ecuador, 2014). Prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la
clasificacién de Kennedy de los y las estudiantes de la Universidad Nacional de
Loja, en la modalidad presencial, en el periodo comprendido mayo - julio del 2014.
Objetivos: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial de acuerdo a la

clasificacion de Kennedy de los y las estudiantes de la Universidad Nacional de



Loja, en la modalidad presencial, en el periodo comprendido mayo - julio del 2014.
Metodologia: Se realizd un estudio tipo descriptivo y transversal. Se realizé un
estudio transversal. La muestra estuvo comprendida 237 estudiantes de las
diferentes carreras de la Universidad Nacional de Loja, matriculados en el periodo
académico marzo-julio del 2014. Se incluyo en esta investigacion a los estudiantes
legalmente matriculados en la UNL en cualquiera de las carreras, a estudiantes que
desearon participar y expresaron su consentimiento por escrito y a los estudiantes
de sexo femenino y masculino que presentaron edentulismo parcial, tanto en la
arcada superior, como en la arcada inferior en la edad comprendida entre 18 y 30
afios de edad. Resultados: Entre los principales resultados se encontré que en las
arcadas superiores la clase mas prevalente fue la clase Il que corresponde a un
86,2%, y las menos prevalentes fueron la clase I y IV con un 3,4% respectivamente.
Mientras que, en la arcada inferior, la clase mas prevalente fue la clase IlI
correspondiente a un 90,9%, y la menos prevalente fue la clase IV que corresponde
al 0,6%. Conclusiones: La clase de Kennedy mas prevalente en las arcadas
superiores de los estudiantes fue la clase Il con un 86,2%. Y en cuanto a la
modificacion la clase 11l sin modificacion es la mas prevalente con un 61,2%. La
clase de Kennedy mas prevalente en las arcadas inferiores de los estudiantes fue la
clase I11 con un 90,9%. Y en cuanto a la modificacion la clase 111 sin modificacion

es la mas prevalente con un 63,0%. (10).



Cortés V., Carrasco F., y Vergara C. (Chile, 2013). Prevalencia de edentulismo
y clasificacion topografica de Kennedy en poblacion mayor de 20 afios de islas
Butachaugques y Tac. Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo y
clasificacion topografica de Kennedy en poblacién mayor de 20 afios de islas
Butachauques y Tac. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal, observacional,
descriptivo. Se incluyeron sujetos mayores de 20 afios en los servicios de salud de
islas Butachauques y Tac durante los meses de agosto y septiembre de 2013. Se
solicit6 a cada sujeto de investigacion la firma de un consentimiento informado. La
muestra estuvo comprendida de 88 pacientes. La informacion recopilada fue
ingresada a una planilla de registro de datos disefiada para la investigacion. Las
variables utilizadas fueron género, edad, cantidad de dientes presentes, portador de
protesis y tipo de edentulismo segun clasificacion topogréafica de Kennedy, para
luego realizarse un analisis de estadistica descriptiva mediante SPSS 18 (IBM®
SPSS® software). Resultados: Fueron evaluados 88 sujetos, de los cuales un 39,7%
hombres y un 60,3 % mujeres. Un 89,7 % de los sujetos presentd ausencia de al
menos uno de sus dientes y del total de éstos, el

2,4% utilizaba protesis dentales. La clasificacion de Kennedy maxilar mas
prevalente fue Clase 3 y en la arcada mandibular fueron similares resultados para
Clase 1 y I11. Conclusién: Estos resultados demuestran la alta prevalencia de sujetos
edéntulos en los distintos servicios de salud de las islas y la necesidad de realizar
programas de promocién y prevencién para minimizar el dafio en la salud de las

personas de estas localidades (5).



ANTECEDENTES NACIONALES:

Asqui J. (Puno, 2018). Factores asociados al edentulismo parcial en pacientes
atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Nacional del Altiplano —
Puno 2017. Objetivo: Determinar los factores asociados al edentulismo parcial en
los pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno 2017. Metodologia: El estudio fue observacional, retrospectivo,
relacional y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 80 historias clinicas. El
instrumento utilizado fue una ficha de observacion y recoleccion de datos en la cual
se registro las covariables (sexo, edad, grado de instruccion) y la variable Unica
(edentulismo parcial). El analisis estadistico utilizado fue descriptivo con tablas de
frecuencia absoluta y porcentual y la prueba de Ji cuadrado se utilizo para analizar
la asociacion. La edad predominante fue de 41 a 60 afios con 51,25 %, el sexo mas
frecuente fue el femenino con 86,2 5%, el grado de instruccion mas frecuente fue
secundaria con 61,25 %, y ocupacién ama de casa con 50%. Resultados: El
edentulismo en maxilar superior con mayor frecuencia fue la categoria de clase |
con 30 %, el edentulismo en maxilar inferior, con mayor frecuencia fue en la
categoria de clase | con 43,8 %. La pérdida de dientes con mayor frecuencia se
presentd en los molares con 18,8 % para 8 piezas. El edentulismo total fue 2,6 %
para el maxilar superior, un 72,5 % en maxilar superior e inferior, seguido de 16,3%
en maxilar inferior y 11,3 % en superior. Se determind asociacion estadistica entre
la edad y el edentulismo parcial (p<0.05), en cuanto las variables sexo y grado de
instruccién; en el sexo femenino fue el mas predominante y el grado de instruccion
de mayor frecuencia fue el de secundaria. El edentulismo parcial se puede presentar

mas en el sexo femenino. Conclusion: Se concluye que existe relacion entre la edad
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y el edentulismo parcial, propio del deterioro de las piezas dentales por el paso de

los afios de uso (11).

Fabian S. (Lima, 2017). Relacion entre el edentulismo parcial, clasificado segun
Kennedy, con el estado periodontal de los dientes remanentes. Objetivo: Identificar
la relacion que existe entre el edentulismo parcial, clasificado segin Kennedy, con
el estado periodontal de los dientes remanentes. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional y descriptivo con una muestra de 112 historias clinicas (HC), de un
total de 560, de pacientes entre los 20 a 80 afios que fueron atendidos en la Clinica
de Pregrado de la FO de la UNMSM durante el periodo académico 2015. Se
tomaron datos del odontograma para realizar la clasificacion de Kennedy y el
periodontograma de donde se recopilaron datos clinicos para evaluar el estado
periodontal usando el indice Periodontal Comunitario (IPC). Resultados: Los
resultados obtenidos determind que el mayor grupo edéntulo fue el de 51-70afios
con 67 (59.8%) pacientes y segun el género 69 (61.6%) femenino y 43(38.4%)
masculino. En cuanto a la clasificacion de Kennedy en el maxilar superior 41
(36,6%) clase 11 y 39 (34,8 %) clase I11 y en el maxilar inferior 50 (44,6%) clase |
y 37 (33 %) clase Il. Respecto al estado periodontal el mayor grupo se encontrd en
el grado 2 con 61 pacientes (54,5 %) seguido del grado 3 con 34 (30,4 %). En cuanto
a las relaciones entre las variables estado periodontal, género y edad no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05); lo mismo para la relacion entre
clasificacion de Kennedy del maxilar superior y género (p>0,05) pero si se encontro
diferencias estadisticamente significativas entre la clase de Kennedy del maxilar

inferior y el género (p<0,05). Conclusiones: Del total de pacientes que presentan
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grado 2 de estado periodontal, 22 pertenecen a la clase 11 seguido por 20 de la clase
I11 de Kennedy en el maxilar superior; y 25 pertenecen a la clase 11y 22 a la clase |

de Kennedy en el maxilar inferior (12).

Avendafio E. (Lima, 2016). Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad
protésica en pacientes que acuden a la clinica de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del 2013 al 2014.
Objetivos: Identificar la Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica
en pacientes que acuden a la clinica de pre grado de la facultad de odontologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del afio 2013 al 2014. Metodologia:
Estudio transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo. La poblacion estuvo
formada por 363 pacientes que se realizaron una PPR en la clinica de pre grado de
la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del
afio 2013 al 2014. Resultados: Se encontré que de las 363 maxilas que se
realizaron el tratamiento de PPR la Clase | de Kennedy es la méas prevalente con
41,3 % (150 casos); la siguiente Clase de mayor frecuencia fue la Clase 1l con el
32% (116 casos), luego tenemos a la Clase 111 con el 25,1 % (91 casos) y finalmente
a la Clase 1V con el 1,7 % (6 casos). Conclusiones: De los 363 pacientes que se
realizaron el tratamiento de PPR la necesidad protésica de la clase | de Kennedy fue
(132) 54,3 % pacientes, de la clase 1l de Kennedy fue 91 37,4 % pacientes, de la
clase 111 de Kennedy fue 82 33,7 % pacientes y de la clase 1V de Kennedy fue (5)

2,1 % pacientes (13).
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Gutiérrez V., Leon R., y Castillo D. (Lima, 2015). 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. Objetivos: 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: Estudio
transversal, descriptivo, observacional. La poblacion estuvo formada por 1350
personas. La muestra estuvo comprendida de168 adultos, quienes fueron evaluados
mediante una ficha de recoleccién de datos, estructurada a partir de un cuestionario
de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) para personas edéntulas.
Resultados: Se determind que existié una frecuencia de edentulismo en la poblacién
del 72 % (121) y la necesidad de tratamiento protésico de forma parcial y total
presente para el maxilar superior fue del 59,6 % (100) y en el maxilar inferior del 67,3
% (113). Conclusiones: Mediante el estudio realizado se concluyo que la frecuencia
de edentulismo y necesidad protésica de tratamiento en pacientes adultos son
similares a las literaturas descritas a nivel nacional e internacional, es decir que
mayoria de la poblacion tenia edentulismo y necesidad de tratamiento protésico por
lo que se debe implementar politicas de salud bucal, promoviendo programas

educativos para evitar la pérdida dentaria y dafio en el sistema estomatognatico (1).
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Rodriguez L. (Trujillo, 2013). Prevalencia de edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en clinica estomatologica de
Moche. Objetivos: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica de
Moche. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.
Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, evaluando un total de
324 historias clinicas de pacientes adultos, entre 20-70 afios, que fueron atendidos
en la Clinica Estomatoldgica de Moche durante los afios 2008-2012. Resultados:
Se evaluaron un total de 324 Historias Clinicas, de las cuales 218 pertenecieron al
género femenino 67,28 % y 106 al género masculino 32,72 %, las cuales cumplieron
con los criterios de seleccion estipulados. Ademas se evaluaron un total de 544
maxilares edéntulos, de los cuales 284 fueron maxilares superiores

52,21%, y 260 fueron maxilares inferiores 47,79 %, encontrdndose los siguientes
resultados: En el analisis de la prevalencia del edentulismo parcial segin la
clasificacion de Kennedy, se encontré que en el maxilar superior prevalecio la clase
Il con el 85,9 %, seguida de la clase Il, IVy 1l conel7,4 %, 39%y28%
respectivamente; mientras que en el maxilar inferior prevalecié la clase Il con el
53,8 %, seguida de la clase 1 y Il con el 26,2 % y 20 % respectivamente. No se
registré ningun caso de clase 1V en el maxilar inferior. (p<0,01). Conclusiones: se
concluye mencionando que en el estudio no se evidencié diferencia

estadisticamente significativa entre las variables (14).
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ANTECEDENTE LOCAL

Reyes S. (Chimbote, 2019). Frecuencia de edentulismo parcial en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en el
afio 2017. Objetivos: Determinar la frecuencia de edentulismo en los pacientes de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en el afio 2017.
Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, observacional. Se realiz6 un estudio
epidemioldgico, no experimental cuantitativo, de corte transversal, descriptivo. La
muestra estuvo comprendida de 96 historias clinicas de los pacientes edéntulos
atendidos en la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote seleccionados por
muestreo de tipo probabilistico y por conveniencia. Resultados: De los pacientes
atendidos en la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, la mayoria presento
clase | segln 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 mas
frecuencia en el maxilar superior con 9,4 %. Conclusiones: Se concluye que la clase
mas prevalente de edentulismo parcial en los pacientes de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote en el afio 2017 es la clase | en ambos maxilares (15).
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2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Prevalencia

La prevalencia es la medicion de cuan frecuente es una enfermedad, los individuos que
la padecen estos estan dentro de un grupo de personas de estudio. A partir de estos
datos se buscan que dichas personas mantengan una buena salud recibiendo buen

tratamiento (16).

2.2.2. Edentulismo

El edentulismo es la pérdida parcial o completa de la denticién natural, ocasionado en
la salud bucal alteraciones en el sistema estomatognatico involucrando tejidos internos
y externos de la cavidad oral y perjudicando su funcionalidad (1). Las principales
causas que la producen son las lesiones cariosas y la enfermedad periodontal,

traumatismo, tratamientos mal realizados, etc.

La ausencia dentaria reduce la efectividad de las funciones estomatoldgicas y como
consecuencia afectard la eficacia de vida del paciente ya que las diferencias son

contundentes al hacerlas con los dientes naturales vs dientes artificiales (16).

Segun datos de la Organizacion de la Salud, nos sefiala que la categoria de edéntulo
parcial afecta a la poblacion mundial con una pérdida extensa de las estructuras de
soporte, gran parte de la poblacion posee una denticion incompleta, sin embargo, esto
genera un mayor numero de estos edéntulos parciales y porque no reciben

rehabilitacion protesica (17).
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2.2.3. Epidemiologia, fisiologia del edentulismo parcial

2.2.3.1.Pérdida dentaria

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), relata que la caries y las
enfermedades periodontales son las principales causantes de la pérdida de dientes.’
La pérdida total de la dentadura es un fendémeno bastante generalizado que afecta sobre
todo a las personas mayores. Alrededor del 30 % de la poblacién mundial con edades

comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes naturales (18).

Las caries dentales se pueden evitar realizando medidas preventivas como, por
ejemplo, visitas periodicas al dentista para una revision general, utilizando elementos
de higiene bucal que contengan la concentracién adecuada de flGor, y manteniendo

una dieta adecuada.

2.2.3.1.1. Causa frecuente de pérdida dental
El motivo més frecuente de las pérdidas dentarias son consecuencias de tres factores
importantes. Enfermedad dental como la caries, enfermedad periodontal y
traumatismo (19).
Los dientes debido a estos factores se vuelven fragiles y propensos a fracturas, a
consecuencia de estos imposibilita conservarse en boca y serd necesario extraerlos
contribuyendo a subir los niveles pérdida dentaria.

2.2.3.1.1.1. Enfermedad periodontal
El motivo principal mundialmente que contribuye a la pérdida dental es la enfermedad

periodontal y las caries.

Segun Asencio nos sefiala que Holm P, Walls A, Ship J., describen que la gingivitis y

la periodontitis es provocada por la biopelicula o la placa dental patdgena que se forma
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sobre las superficies de los dientes. Ademas, mencionan que extensos estudios han
demostrado una fuerte correlacion entre la presencia de placa microbiana y la
periodontitis cronica, esto quiere decir que existe falta de higiene oral por parte del

adulo mayor para que se produzca esta patologia (20).

Segun Carranza (2000), define que la enfermedad periodontal es un grupo de
enfermedades infecciosas caracterizadas por una serie de reacciones inflamatorias de
los tejidos que protegen y soportan los dientes; como son: el hueso, el cemento y
ligamento periodontal (21).

Una enfermedad de las encias no tratada puede ser muy grave, haciendo que los dientes
se acaben aflojando y/o se caigan, la enfermedad de las encias suele estar provocada
por la acumulacién de placa, una capa invisible y pegajosa de gérmenes, donde su
formacidn se da natural sobre los dientes y las encias, la placa contiene bacterias, que
fabrican toxinas que irritan y dafian las encias (22).

El agente etioldgico de la mayoria de las enfermedades periodontales es la placa
bacteriana (biopelicula) y los mecanismos por medio de los cuales se ocasiona los
dafios a los tejidos, es decir que la produccién de enzimas como coldgenas, proteasa,
elastasa por las bacterias a nivel del surco gingival de las placas pueden producir dafio
directo a los tejidos (23).

2.2.3.1.1.2.Caries Dental

Otro factor que influye en la pérdida dentaria sin duda es la caries dental, se debe a
multiples factores que contribuyen a enfermedades crdnicas y trasmisibles con

prevalencia que perturba al ser humano.

18



Las lesiones cariosas es una enfermedad de principio multifactorial en la que preexiste
interaccion de tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los

dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica) (24).

Afiadiendo a estos factores mencionaremos se debera tenerse en cuenta uno mas, este
es el tiempo (24).

2.2.3.1.1.3. Traumatismo
Los traumatismos son factores que también contribuyen a la pérdida dentaria, en
general es habitual que el traumatismo aqueje a los dientes de una manera silenciosa,
habitualmente cuando tenemos algln tipo de accidente no tomamos las medidas

necesarias y las manifestaciones llegan después de un tiempo prolongado.

Una accidn violenta repentina en la cavidad oral puede producir lesiones en los tejidos
duro y blando que conllevan a una infinidad de lesiones dentarias, este traumatismo es
causado generalmente por situaciones de caidas, golpes, actividades deportivas que
muchas veces pueden ir de una fractura dentaria a la pérdida total de una o mas piezas
dentarias (25).
2.2.4. Edentulismo Parcial

Siempre que mencionemos la palabra edentulismo nos estaremos refiriendo a la
desercion o pérdida total o parcial de los dientes (26), las causas mas frecuentes como
ya lo mencionamos son las enfermedades periodontales y la caries dental.

El edentulismo conlleva a significativas variaciones estéticas. Consiguiendo reducir la
dignidad humana, logrando incitar variaciones en la articulacion de las palabras, en la
aplicacion masticatoria y en la articulacion temporomandibular. Estos resultados

estéticos predominan cuando el edentulismo perturba el frente anterior (26).
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2.2.5. Evaluacion del paciente edéntulo:

2.2.5.1. Examen clinico extraoral:

En este analisis observan el perfil del paciente, la apariencia del cuello y cara para
excluir extrafiezas de tamafio y/o forma esqueletal (27), también debemos observar

la tonalidad del labio, los tejidos periorales y las caracteristicas de la piel.

2.2.5.2. Examen clinico intraoral:

En este andlisis debemos englobar los desplazamientos mandibulares (movimientos
de lateralidades, apertura y cierre), la flexibilidad y la contraccion de labios y carrillos,
volumen de la lengua, la evaluacion de los arcos maxilar y mandibular de la arcada

inferior (27).

2.2.5.3. Evaluacion de los labios y carrillos:

El beneficio que otorga la tonacidad a la protesis total es muy importante por el rol que
desempefia en el equilibrio del aparato protésico total ya que si existe excesiva
tonicidad de los tejidos periprotésicos existira mayor inestabilidad, los encargados de
la reabsorcién ademas del degaste dental de la protesis son los musculos con los
movimientos verticales y horizontales.

2.2.5.4. Evaluacion de la lengua.

La lengua esta formada por 17 musculos (8 pares y uno impar) que se insertan por
debajo de la protesis total inferior que pueden mover y desestabilizar la protesis. Se
debe tomar en cuenta que cuando un paciente ha sido edéntulo total inferior durante
mucho tiempo, al momento de llevar una protesis va a sentir que no tiene espacio lo

cual hace que el prondstico no sea bueno (27).
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2.2.5.5. Reborde alveolar.

Al referirnos de reborde alveolar se sefiala la forma anatdmica que se desarrolla con la
erupcion dentaria (21). Esto conlleva a que se haya una reabsorcion alveolar porque
hay pérdida dentaria, la misma va a precipitar este transcurso por la carencia de la
ausencia de estimulacion biomecanica. El volumen en el elemento protésico debera
ser mayor, teniendo en cuenta que, a mayor reabsorcion, mayor inestabilidad a causa
de la pérdida désea. La evaluacion de los rebordes alveolares puedes ser de forma

ovoide, rectangular o triangular (26).

2.2.6. Clasificacion de Kennedy

La clasificacion segin el Dr. Kennedy fue instituido en el afio 1925 por el Dr.
Kennedy, esta clasificacion tiene como fundamento la topografia, basandose en la
correlacién que acumulan los espacios edéntulos con relacién a los remanentes

dentarios (27).

La clasificacion de edéntulos parciales, es comprendida en diferentes clases que

describiremos a continuacion:

e Clase I: Zonas edéntulas con dos lateralidades situadas posteriormente a las
piezas naturales restantes (28).

e Clase Il: Zonas edéntulas unilaterales ubicadas en la parte posterior de las piezas
naturales restantes (28).

e Clase Ill: Zona edéntula unilateral con piezas naturales anterior y posterior a esto,
es decir, esto indica una Unica area edéntula que no cruzara la linea media del arco,
con piezas presentes en ambos lados de la misma (28).

e Clase IV: Este es un edéntulo unico. Area, que cruza la linea media del arco, con

los dientes restantes presentes solo posterior (28).
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La gran mayoria de los profesionales en odontologia estdn familiarizada con los
principios de disefio de dentaduras parciales, relacionan con mayor rapidez el tipo de
arcada y de esta forma planifican la construccion de la protesis.

Applegate en el afio 1960, ejecutd un ensayo de desarrollar la clasificacion segun el
Dr. Kennedy al completar una Clase V y VI, pero en la actualidad no ha sido

universalizada (28).

e La Clase V: Area delimitada anterior y posteriormente por piezas dentarias naturales
no obstante en la que el pilar anterior (por ejemplo, LI) no es adecuado para el
soporte. Es basicamente una situacion de clase Ill porque el pilar anterior no se
puede utilizar para ningin soporte (28).

e La Clase VI: Areaen la que las piezas dentarias adyacentes tienen la capacidad de
soportar totalmente la protesis requerida. Esta prétesis apenas requiere soporte de
tejido. La mayoria de los PPR son tejidos dentales soportados. Por lo tanto, esta
condicidn se clasifica como un grupo separado (28).

2.2.7. Reglas de Applegate aplicables a la clasificacion de Kennedy

Applegate menciond las ocho reglas que representan en la aplicacién del ordenamiento

segun el Dr. Kennedy (27).

e REGLA1

La clasificacion debe seguir en lugar de preceder a las extracciones que podrian alterar

la clasificacidn original (27,28).
e REGLA?2

En ausencia del tercer molar y no se reemplazara, y no debe ser considerado en la

clasificacion (27,28).
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e REGLA3

Si el tercer molar se mantendra en boca y se utilizard como pilar, este sera considerado
dentro de la clasificacion (28).

e REGLA4

A la falta el segundo molar y no se reemplaza, no se considerara en la clasificacion
(28).

e REGLAS

Las zonas edéntulas mas posteriores siempre determinan la clasificacion.

e REGLAG

Las zonas edéntulas diferentes de las que establecen la clasificacion, se mencionan
espacios de modificacion y se designan por su nimero (28).

e REGLAY

No se considera la extension de la modificacion, solo él no: de areas edéntulas, es
decir, la no: de los dientes que faltan en los espacios de modificacion no se considera

solo él no: se consideran espacios edéntulos adicionales.

e REGLAS

No puede haber areas de modificacion en la clase IV. Porque cualquier espacio
edéntulo adicional definitivamente sera posterior a él y determinara la clasificacién

(28).
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I11.  HIPOTESIS

El presente informe de estudio por ser de nivel descriptivo y de disefio no experimental
no requiere hipotesis.

Segln Galan (2009) sostiene que “No todas las investigaciones llevan hipotesis, segun
sea su tipo de estudio (investigaciones de tipo descriptivo) no las requieren, es
suficiente plantear algunas preguntas de investigacion™ (29).

Segun Hernandez refiere que "No, no todas las investigaciones cuantitativas plantean
hipdtesis y los estudios cualitativos, por lo regular, no formulan hip6tesis antes de

recolectar datos (aunque no siempre es el caso) ~ (30).

24



IV. METODOLOGIA

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1. Tipo:

De acuerdo al enfoque de la investigacion es cuantitativo, asi refiere Tamayo
y sus colaboradores, porque se usa la recoleccion de datos para probar hipétesis,
con base de medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias (31).

Segun la intervencion del investigador es no experimental (observacional),
porque para Supo, los datos son reflejados de acuerdo a la evolucion natural de
los eventos, sin necesidad de manipular las variables, a su vez observar los
fendmenos como tal (32).

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos es retrospectivo, Urefia
(2015) refiere que “los estudios retrospectivos se realizan basandose en
observaciones clinicas, o a través de analisis especiales, estos revisan
situaciones de exposicion a factores sospechosos, comparando grupos de
individuos enfermos (casos), con grupos de individuos sanos (controles). A
partir de la frecuencia observada en cada uno de los grupos expuestos al factor
en estudio se realiza un analisis estadistico (33).

Segln el nimero de ocasiones en que se mide la variable es transversal,
porgue en una sola ocasion son medidas, ademas porque se enfatiza el analisis
de las variables en un determinado momento.

De acuerdo con Supo, el nimero de variables de interés es descriptivo, como
su nombre lo indica se encarga de describir e interpretar pardmetros partiendo

de la muestra, ademas es univariado (32).
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4.1.2. Nivel de Investigacion:

e Descriptivo:

Monje Alvarez (2001) nos refiere que “se ocupa de la descripcion de fenémenos
sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geografica determinada, desde el
punto de vista cognoscitivo su finalidad es describir y desde el punto de vista

estadistico su proposito es estimar parametros” (34).

4.1.3. Disefio de la investigacion:

La investigacion es de disefio: no experimental (observacional).

Hernandez (2010) manifiesta que el disefio de la investigacion “podria definirse como
la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se
trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto

natural, para posteriormente analizarlos™ (30).

Doénde:

M: Muestra

O: Observacion
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4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.2. Poblacién

Estuvo conformada por todas las historias clinicas de los pacientes que acudieron a la

Clinica Odontoldgica Integral I y Il del adulto de la Uladech Catdlica del distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018, que cumplieron

con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

R/
L X4

v

Criterios de Inclusion

Historias clinicas de pacientes edéntulos parciales que fueron atendidos en la
Clinica Odontoldgica Integral I y Il del adulto de la Uladech Catolica del
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018.
Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

Historias clinicas de pacientes entre 20 afios a 80 afios.

Historias clinicas de pacientes cuyos datos estén bien especificados en las
historias clinicas (namero de historia clinica, sexo, edad y odontograma).
Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes edéntulos totales.

Historias clinicas de pacientes que recibieron o estén recibiendo tratamientos
de ortodoncia.

Historias clinicas de pacientes cuyas brechas edéntulas vayan a ser
rehabilitadas solo con implantes dentales y protesis sobre implantes unitarios.
Historias clinicas de pacientes con datos incompletos (edad, género,

odontograma ilegible, radiografia panoramica no visible)
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Finalmente, la poblacion estuvo conformada por 236 historias clinicas.

4.2.3 Muestra

a) Tamafo muestral: Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la
formula de poblacion finita, considerando un margen de error del 5 % sobre el
total de la muestra y con un 95 % de confianza sobre las estimaciones.

- Formula para muestra de poblacion finita

3 1 — D&
201D+ Rl — @

[

N = 1305 Historias clinicas

E = 0.05 (5% Error méximo)

P = 0.5 (Variabilidad positiva)

1-P=0.5 (Variabilidad negativa)

Z =1.96 (Punto critico de la Distribucion Normal Estandar del 95% de confianza)

n = Muestra

1305 * 0.5(1 — 0.5) * 1.962

T 0.04712(1305 — 1) + 1.962 = 0.5(1 — 0.5)

n* = 297 Historias clinicas
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Muestra ajustada

= —757 = 241,93 historias clinicas

1-1-1305

e

n = 242 historia clinicas

De las 242 historias clinicas, 6 no formaron parte del estudio, debido a lo descrito en

los criterios de exclusion.

n = 242 — 6 = 236 historias clinicas

Técnica de muestreo:

La técnica de muestreo utilizada fue probabilistica, aleatorio simple.

4.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

4.3.1. Definicion de variable:

- Edentulismo
Es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de piezas dentarias, se
clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total. Las causas que lo producen son

diversas, siendo las principales la caries dental y la enfermedad periodontal (1).

4.3.2. Definiciéon de covariables:

- Edad
Tiempo de vida de la persona (35).
- Género

Condicion organica, masculina o femenina (35).
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4.3.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION TIPO EASES'&IAO?\]E INDICADORES CATEGORIAS VALOR
Clase | de Kennedy
Es un estado de la salud Clasificacién de | (Modificacion 1,2, 3y 4)
Edentulismo . . o Kennedy / Ficha | Clase Il de Kennedy
) | rr n I Tipo de edentulismo Cualitativa . : e,
parcial bucal que corresponde afa | TP Nominal de registro de | (Modificacién 1,2, 3y 4)
ausencia de piezas .
: datos — historias | Clase 111 de Kennedy
dentarias (1). - e
clinicas (Modificacion 1,2, 3y 4)
Clase 1V de Kennedy
Co-variables:
- N 0,
. . . Registro de 1. 20-39 aNnos (%)
-  Edad Tiempo de vida de Cuantitativo Intervalo Historia clini 2. 40-59 anos (%)
istoria clinica o
la persona (35). 3. 60- 80 afios (%)
Caracteristicas
fisiolégi omi Registro de . ino (©
. Género |S|olqg|cas yanatomlcas Cualitativo Nominal _ 9_ “ 1 Mascul_mo (%)
que diferencian al hombre Historia clinica 2. Femenino (%)

y a la mujer (36).
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Observacional no experimental, andlisis documental: con el proposito de
determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy,
se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes que fueron examinados en
Clinica Odontoldgica Integral | y 11 del adulto de la Uladech Catdlica del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018, la revision obtuvo
criterios de inclusion de los pacientes que detallare a continuacion; los pacientes que
fueron incluidos en la revisién son aquellos que van de 20 a 80 afios de edad, pacientes
con informacion completa en la historia clinica la recoleccion de otros datos fue

colocado en la ficha respectiva.

Instrumento:

Se extrajo una ficha de recoleccion de datos basado en un oclusograma que fue
validado por Judith Veronica Lépez Olivera, la tesis tuvo como titulo la Prevalencia
de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en el servicio de
rehabilitacion oral del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Téavara en el
afio 2009 (37), donde se recolectd datos que ayudaron a reunir la informacion sobre

la Clasificacion de Kennedy. (Anexo 2).
Procedimiento

%+ En primer lugar, se realiz6 la elaboracion de carta para la ejecucion del presente
estudio, dirigido al Docente tutor investigador (DTI), él mismo realizd la

derivacion de la solicitud a direccién de la Escuela Profesional de Odontologia.
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X/
°e

Después de una semana se recibid la carta autorizada para la derivacion a la
coordinacion de la clinica odontoldgica Uladech Catolica.

El cargo fue dirigido a la Coordinadora de la Clinica Odontoldgica Uladech
Catolica, para la coordinacion de la ejecucion del estudio.

La autorizacidn aceptada fue derivado al area de Admisidn para la coordinacion
de horario y la ejecucion de la recoleccién de datos para la investigacion.

Se utilizo elementos de bioseguridad (mascarilla, gorro, guantes y guardapolvo
blanco), materiales para la recoleccidn de datos (lapiceros, ficha de recoleccion,
camara de celular (para la evidencia), folder A4).

Se inici6 con la recoleccion de datos de las historias clinicas, verificando que
cumplieran el criterio de inclusion.

Se observd los datos de afiliacion, donde se extrajeron la informacién de edad y
género, se prosiguid verificando anexo de prétesis parcial removible, seguido del
odontograma, de igual manera se complemento la informacion con radiografias y
fotos intraorales del paciente. Posteriormente se determiné las clasificaciones y
sus modificaciones verificando los espacios edéntulos o brechas edéntulas de la
clasificacién de Kennedy encontrados en la historia clinica.

Durante la recoleccion de datos, se encontrd que 6 historias clinicas no cumplieron
con los criterios de inclusion por lo que fueron excluidas del estudio.

Se tabularon y graficaron toda la informacidn segun los datos obtenidos en la ficha

de recoleccion.
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4.5. PLAN DE ANALISIS

Una vez obtenido los datos en la ficha de recoleccion que se empleo en este informe,
se utilizé Microsoft Excel, un programa, donde se tabulé y ordené estos datos. A su
vez se utilizé la estadistica descriptiva para este analisis, por lo que se empled
indicadores descriptivos (media, moda, mediana, desviacion estandar).

Por medio de las variables, y asi también de las covariables se construy6 la base de
datos, que fueron presentados por medio de cuadros, graficos tablas estadisticas, y

finalmente se utilizé el software estadistico SPSS V 25.0 para el andlisis de datos.
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4.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION KENNEDY EN PACIENTES QUE ACUDIERON
A LA CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRAL 1Y 11 DEL ADULTO DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
¢Cual es la| Objetivo general - Segun enfoque de | Poblacion
prevalencia de| Determinar la prevalencia de edentulismo investigacion: Estuvo conformada por

edentulismo  parcial
segun la clasificacién
de  Kennedy en
pacientes que
acudieron  a la
Clinica
Odontoldgica
Integral 1 y Il del
adulto de la Uladech
Catdlica, distrito de

Chimbote, provincia

parcial segun la clasificacion de Kennedy
en pacientes que acudieron a la Clinica
Odontoldgica Integral I y Il del adulto de la
Uladech Catolica del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2018.

- Objetivos especificos

1. Establecer la prevalencia de edentulismo
parcial segun la clasificacién de Kennedy y
sus modificaciones en pacientes que

acudieron a la Clinica Odontologica

Edentulismo parcial

CO-VARIABLES:
- Edad

- Género

 Cuantitativa

- Segunla
intervencién del
investigador

» Observacional

- Segun la
planificacion de
la investigacion:

* Retrospectiva

todas las historias
clinicas de los pacientes
que acudieron a la
Clinica Odontoldgica
Integral 1 y Il del adulto
de la Uladech Catdlica,
distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash, Afio 2018, que

cumplieron con los
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del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2018?

Integral 1 y Il del adulto de la Uladech

Catolica.

2. Identificar la prevalencia de edentulismo
parcial acorde a la clasificacion de
Kennedy, segin género en pacientes que
acudieron a la Clinica Odontologica
Integral 1 y Il del adulto de la Uladech
Catolica.

3. ldentificar la prevalencia de
edentulismo acorde a la clasificacion de
Kennedy, segin edad en pacientes que
acudieron a la Clinica Odontologica
Integral 1 y Il del adulto de la Uladech

Catolica .

Segun el nimero
de ocasiones en
que se mide la
variable:

e Transversal

Segun el nimero
de variables de
estudio:

e Descriptivo

Nivel de
Investigacion:

e Descriptivo

Disefio de la
investigacion:

e No
experimental

criterios de seleccion.
Siendo un total de 1305
historias clinicas.

Muestra

Para  determinar la
muestra se utilizd la
formula de poblacién
finita.

La técnica de muestreo
utilizada fue
probabilistica, aleatorio
simple, estuvo
comprendida por 236
historias  clinicas las
cuales cumplieron con

los criterios de inclusion.
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4.7. PRINCIPIOS ETICOS

El desarrollo de este informe se basé en la Declaracion de Helsinki del afio 2013, que
vela en las investigaciones relacionadas a la salud, ademas de proteger la informacion

confidencial de los pacientes (38).

Asi mismo, el Comité Institucional de Etica en la Investigacion se encarga de proteger
al ser humano con temas concernientes a la vida, la intimidad, dignidad, sus derechos,

seguridad, entre otros (38).

0,

% Proteccion a las personas: Los investigadores deben asegurarse de que aquellos
que participan en la investigacion estén protegidos porque se les debe respetar sus
derechos, deben estar protegidos del dafio fisico y mental. Para ello deben
participar voluntariamente sin ser obligados (39).

% Libre participacion y derecho a estar informado: Toda persona que participe

de un proyecto de investigacion debe estar totalmente informado con respecto a

los procedimientos del proyecto de investigacion, ademas se debe de proteger la

informacion ya que es de caracter confidencial, por lo que respectivamente se aplica
el consentimiento informado. Por ello, los participantes deben elegir participar por

su propia voluntad (39).

K/

% Beneficencia no maleficencia: Todo investigador debe garantizar el cuidado y
proteccion de los participantes en un proyecto de investigacion, para ello debe

evitar dafios, y sus efectos adversos (39).
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% Justicia: Todo investigador debe tratar a todos sus participantes por igual, y tienen
el derecho de acceder a sus resultados, asi mismo, debe tener un juicio razonable

para no tolerar practicas injustas (39).

X/
°e

Integridad cientifica: El investigador debe portar una integridad que debe
extenderse a sus actividades y a su ejercicio profesional, por ello se evaluan los
dafios y también los beneficios que puedan afectar a los participantes de la

investigacion (39).

Por lo que no se transgredio las normas de ética en la manipulacion de las unidades de

analisis.
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V. RESULTADOS
5.1.RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral | y Il del adulto de la
Uladech Catolica del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2018.

CLASIFICACION DE Ne %
KENNEDY
[ 52 22,0
I 52 22,0
11 94 39,9
IV 38 16,1
TOTAL 236 100

Fuente: Ficha recoleccién de datos.

40 39,9 %

PORCENTAIJE

CLASE | CLASE 1l CLASE 11l CLASE IV
CLASIFICACION DE KENNEDY

Fuente:; Datos de la Tabla 1

Gréfico 1: Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en
pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica Integral 1 y Il del adulto de la
Uladech Catolica del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2018.

Interpretacion: Del total de pacientes estudiados el mayor porcentaje de edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy fue la clase I11, representado por el 39, 9 %
(94), sequido a ello, se encuentran las clases 1 y 11, con el 22 % (52) y en un porcentaje

menor, se encuentra la clase IV con el 16, 1 % (38).

38



Tabla 2: Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy y sus

modificaciones en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral | y 11 del

adulto de la Uladech Catdlica del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018.

ESTRICTA MODIFICACION TOTAL
CLASIFICACION  (Sin 1 2 3

modificaciones)

N° % No° % N° % Ne° % N° %
| 45 19,0 6 2,54 1 0,4 0 0,00 52 22,0
1 15 64 20 8,47 16 6,8 0,40 52 22,0
1 63 26,7 26 11,0 1,3 2 0,85 94 39,9
v 38 16,1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 38 16,1

TOTAL 161 68,2 52 22,0 20 85 3 1,3 236 100,0
Fuente: Ficha recoleccion de datos.
30 26,7%
<
& 16;1%
&
(@]
a
11 %
11,3%
0,85% o 0
0
Clase | Clase Il Clase Il Clase IV
IELASIFICACION DE KENNEDY
Estricta Mod1 Mod 2 Mod 3

Fuente: Datos de la tabla 2
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Grafico N° 2: Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy
y sus modificaciones en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral |
y Il del adulto de la Uladech Catdlica del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018.

Interpretacion: Del total de pacientes que presentaron edentulismo parcial, el 68,2 %
(161), no presenté modificacion, la clase |1 con modificacion 1, obtuvo el mayor
porcentaje con un 2,54 % (6), de igual manera se encontrd que la clase | modificacion
2, presentd el 0,4 % (1), no se presenté modificacion 3 en la clase 1. En la clase Il
modificacion 1, obtuvo el mayor porcentaje de esta clase, representado por el 8,47 %
(20), seguido de la modificacion 2 representado por el 6,8 % (16), asi mismo la
modificacion 3, representado por el 0,40 % (1). La clase Il modificacién 1, fue la de
mayor porcentaje en esta clase con un 11 % (26), seguido de la modificacién 2,

representado por el 1,3 % (3), la modificacién 3 fue representado por el 0,85 % (2).
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Tabla 3: Prevalencia de edentulismo parcial acorde a la clasificacion de Kennedy,

segln género en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral I y 11 del

adulto de la Uladech Catdlica del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018.

CLASIFICACION DE KENENEDY

=PAY | T 1 IV TOTAL
N % NO % N % NO % No %
Masculino 10 4,2 11 47 11 47 12 51 44 187
Femenino 42 178 41 173 83 352 26 11,0 192 813
TOTAL 52220 52 220 94 399 38 161 236 1000

Fuente: Ficha recoleccion de datos.

40

35,2%

35
30

25
20 17,8 %

15

PORCENTAJE

10
42%  47%  471%  51%

- 1 1

Vlasculino Femenino

GRUPOS DE EDAD
v
| | |

Fuente: Datos de la tabla 3
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Grafico 3: Prevalencia de edentulismo parcial acorde a la clasificacion de Kennedy,
segun genero la clasificacion de Kennedy en pacientes que acudieron a la Clinica
Odontoldgica Integral I y Il del adulto de la Uladech Catolica del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018.

El4,2 % (10), de los pacientes del género masculino tuvieron edentulismo parcial clase
I, en la clase Il y Il se encontrd el 4,7 % (11) para ambos, el mayor porcentaje lo
presento la clase 1V con el 5,1 % (12). En el género femenino, el 17,8 % (42), de las
pacientes present6 edentulismo parcial de clase I, seguida de la clase 1l con un 17,3 %
(41), la clase Il fue la de mayor porcentaje, presentando un 35,2 % (83), la clase 1V
presento, el 11% (26).
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Tabla 4: Prevalencia de edentulismo parcial acorde a la clasificacion de Kennedy,
segln edad en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Integral | y 1l del
adulto de la Uladech Catdlica del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2018.

GRUPOS DE CLASIFICACION DE KENENEDY TOTAL
EDAD | 1 1 v
Ne % Ne % N° % N° % N° %
20 -39 2 0,80 12 51 15 6,4 2 0,80 31 13,1
40 -59 34 144 27 11,4 58 24,6 25 10,6 144 61,0
60 - 80 16 6,8 13 55 21 8,9 11 47 61 25,9
TOTAL 52 22,0 52 22,0 94 399 38 16,1 236  100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos.

30

00
25
20
5 14,4 %
. 11,4 % 10,6 %
0,
10 o [ | . 8.9%
51% 1 5,5 % 47%
5
0,8 % 0,8 %

20-39 40-59 60 - 80
GRUPOS DE EDAD
[ | L}

PORCENTAIJE

v

Fuente: Datos de la tabla 4
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Grafico 4: Prevalencia de edentulismo parcial acorde a la clasificacion de Kennedy,
segun edad la clasificacion de Kennedy en pacientes que acudieron a la Clinica
Odontoldgica Integral | y Il del adulto de la Uladech Catélica del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2018.

Dentro del grupo de 20 a 39 afios, el 0,8 % presentd edentulismo clase |, el 5,1% tuvo
Clasificacion 1l segin Kennedy, el 6,4 % presento clase 111, y el 0,8 % tuvo clase 1V.
Dentro del grupo de 40 a 59 afios, el 14,4 % present6 edentulismo clase I, el 11,4 %
tuvo clase 11, el 24,6 % presentd clase 111, y el 10,6 % tuvo clase V. Dentro del grupo
de 60 a 80 afios, el 6,8 % presentd edentulismo clase I, el 5,5 % tuvo clase I, el 8,9 %

presento clase 11, y el 4,7 % tuvo clase IV.
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5.2.ANALISIS DE RESULTADOS
Se realiz6 la recoleccién de datos de las historias clinicas de los 236 pacientes que
asistieron a la Clinica Odontologica Integral I y Il del adulto de la Uladech Catdlica,
del distrito de Chimbote, para determinar la prevalencia de edentulismo parcial segun
la clasificacion de Kennedy. De esta cantidad, se obtuvo que la clase 111 de Kennedy
se presentd con una mayor prevalencia en el 39,9 % (94) de personas, seguida de la
clase I y Il de Kennedy con el 22,0 % (52) cada una. En la clase IV se presentd la
menor prevalencia 16,1 % (38). Estos datos son similares al estudio de Cargua J.
(Ecuador, 2016)* en Quito, este autor encontré que la clase 111 es la mas prevalente,
con un 53,27 %, seguido por la clase Il con un 19,93%; la clase IV tuvo menor
porcentaje (11,39 %). También Barba Y. (Ecuador, 2014)° en su investigacion que
realiz6 en Loja, encontré que la clase 11l de Kennedy fue la mas prevalente, con un
86,2 %, al igual que los autores anteriores le siguen la clase Il con 6,9 %, las otras
clases tienen porcentajes menores. Por su parte Fabian S. (Perd, 2017)'? en nuestro
pais encontrd que la clase mas prevalente fue la Il con un 36,6 %, y es la clase Il la
que la sigue con un 34,8 %, también coincidié que la clase IV es la menos prevalente
(1,8 %) Ademas, Avendafio E. (Per(, 2016)'2 encontrd que la prevalencia de la
clasificacién de Kennedy es por orden decreciente empezando por la | (41,3 %) y
culminando con la IV con 1,7 %; de igual forma, Lopez J. (Pertd, 2009)% encontro
que la clase | presento 38,9 %, y la menos prevalente fue la clase IV con 1,1 %. Todos

los estudios evidencian que la clase 1V de Kennedy es la que presenta menor porcentaje.

En la tabla y grafico 2, se encontr6 que los pacientes con edentulismo clase | sin

modificaciones presentaron una prevalencia del 19 % (45), a este dato le sigue la clase
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I, modificacion 1, con el 2,4 % (6); y por ultimo la clase I, modificacion 2, con el 0,4%
(1). La Clase Il sin modificacion present6 6,4 % (15). Las personas con edentulismo
parcial de clase Il, modificacion 1, fueron el 8,47 % (20); a este dato le sigue los
pacientes con clase Il, modificacién 2 con un 6,8% (16), por ultimo, la clase II,
modificacion 3, con el 0,4% (1). Los pacientes con edentulismo clase 111 de Kennedy
tuvieron mayor prevalencia que las demas clasificaciones, ya que se presentd en un
26,7 % (63), seguido de la clase 111, modificacion 1, con el 11 % (26); en tercer lugar,
se tuvo a la clase Ill, modificacién 2, con el 1,3 % (3); y por ultimo la clase IllI,
modificacion 3, con el 0,85 % (2). Ademas, solo el 16,1 % (38) presentd edentulismo
clase IV de Kennedy, sin modificacién. Asi como la clase Il modificacion 1 tuvo un
mayor porcentaje, de la misma forma Reyes S. (Pert, 2019)* en su estudio hecho en
la Chimbote, encontr6 que la clase 11, modificacion 1 tuvo mayor porcentaje con el
12,90 %. Por su parte Avendarfio E. (Per(, 2016)* encontro en su estudio hecho en la
UNMSM, que la clase I1l modificacion 1 tiene mayor prevalencia con el 19 %. En esta
parte los autores no coinciden con la similitud de los porcentajes, ya que los mismos

son muy variados.

En la tabla y grafico 3, se encontrd que el género masculino tuvo mayor porcentaje de
edentulismo clase 1V, con el 5,1 % (12); sequido de la clase Il y 111, con el 4,7 % (11);
yen la clase | con el 4,2 % (10). En cambio, en el género femenino se encontré que el
edentulismo clase 11l fue mas prevalente con el 35,2% (83), a este dato le sigue las
pacientes con edentulismo parcial clase | con un 17,8 % (42), el 17,3 % (41) tuvo clase
Il; y finalmente el 11 % (23) presentd edentulismo clase 1V. Estos hallazgos nos

indican que la prevalencia de edentulismo fue mayor en las mujeres, que en los
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varones. Asi mismo, Cargua J. (Ecuador, 2016)* encontré en su investigacion hecha
en Quito, que el género femenino tiene mayor prevalencia de edentulismo en la clase
[11, con un 31,83 %, y en el género masculino con edentulismo clase Ill, tuvo similar
porcentaje al presente estudio, con el 21,44 %. En la investigacion de Reyes S. (Peru,
2019)% también se encontrd que la prevalencia de edentulismo, segin la clasificacion

de Kennedy, se da mas en el género femenino que en el masculino, con el 76,4 %.

En la tabla y grafico 4, se encontr6 que dentro del grupo de edad de 20 a 39 afios la
prevalencia de edentulismo es mayor en la clase 111, con el 6,4 % (15); a este le sigue
la clase Il, con el 5,1 % (12), por ultimo, la clase | con un 0,80 % (2). En el grupo de
edad de 40 a 59 afios y de 60 a 80 afios, se hall6 en mayor nimero a los pacientes con
clasificacion Il de Kennedy, siendo el 11,4 % (27) y 5,5 % (13), respectivamente.
También dentro del grupo de 40 a 59 afios se encontré mas casos (144) comparado a
los otros grupos etarios. Asi mismo, Cargua J. (Ecuador, 2016)* en su estudio de
Quito, descubri6 que, dentro del grupo de 30 a 39 afios, la clase Il fue la mas
prevalente con el 13,40 %. Por otro lado, Avendario E. (Pert, 2016)* en su estudio
hecho en Lima (Per0), encontré que en el grupo de 60-79 afos fue méas prevalente la
clase 1, con un 24.5 %. Por su parte Reyes S. (Per(, 2019)° en su investigacion hecha
en Chimbote, encontré que dentro de 40 a 49 afios la prevalencia de edentulismo fue
mas alta, con un 35,42 %, sin embargo, Asqui J. (Pert, 2018)*2 hall6 que el grupo de

41 a 60 afios fue mas prevalente con el 51,3 %.

Por lo que se puede afirmar que no por tener mayor edad el edentulismo parcial sera

mas prevalente.
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VI. CONCLUSIONES

1. En presente informe se determind la prevalencia de edentulismo parcial segin la
clasificacion de Kennedy en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica
Integral 1 y 1l del adulto de la Uladech Catélica, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2018, fue la clase 111 representado por el

39,9% (94) de la poblacion estudiada. (Ver tabla 1).

2. Se establecid6 que la mayor prevalencia de edentulismo parcial segin la
clasificacion de Kennedy y sus modificaciones, fue la clase Ill con modificacion

1, representando el 11 % (26). (Ver tabla 2).

3. Se identifico que la mayor prevalencia de edentulismo parcial acorde a la
clasificacién de Kennedy, segun género, fue mayor el femenino presentandose en

la clase 111 con un 35,2 % (83) de la poblacion estudiada. (Ver tabla 3).

4. Se identific6 que la mayor prevalencia de edentulismo parcial acorde a la
clasificacion de Kennedy, segin edad, fue de los grupos etarios de 40 a 59 afios
que presento, clase 111 representado con el 24.6 % (58) de la poblacion estudiada.

(Ver tabla 4).
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES

» A la comunidad, concientizarles de manera general sobre los cuidados de la salud
oral para prevenir enfermedades bucales y la futura pérdida dental.

> A la Escuela Profesional de Odontologia Uladech Catolica, se recomienda
instaurar programas de prevencidn bucal en los cursos de Responsabilidad Social
Universitaria y de esta forma contribuir a la disminucion de enfermedades bucales.

» A los investigadores, mejorar los futuros estudios de edentulismo parcial

relacionandolos con patologias que enriquezcan la investigacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDA A LA
COORDINADORA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA ULADECH
CATOLICA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo de la Lucha contra fa Corrupcion e Impunidad”

Chimbote, 10 de Maye del 2019
CARTA N° 057-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sra .
CD. Liliana Temoche Paiacios
Coordinadora de la clinica de Odontologica ULADECH Catélica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de director de la Escuela Profesicnal
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente

En cumplimiento del Plan Curricutar del pregrama de Cdontologia. e! estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacién, a través de un
trabajo de investigacién denominado “PREVALENCIA DE EDENTULISMO
PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY EN PACIENTES QUE
ACUDEN A CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO ULADECH CATOLICA EN EL
PERIODO DE ABRIL A JULIO, 2019"

Para ejecutar su investigacion, al alumno ha seleccionado la institucion que Ud

dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades de! caso al estudiante
Villarreal Mejia Maria Rosario; a fin de realizar el presente trabajo

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Pyt iea N8 Avelll
Atentamente; @mx‘m-;;;‘i’iﬂ?» RPR

. Vi o3 Torres




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

&
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C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PREVALENCIA DE LA EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY EN PACIENTES QUE ACUDIERON A
LA CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRAL 1Y 1l DEL ADULTO DE LA
ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2018

Nombre del paciente: Sexo: M F

Edad: N° de Historia Clinica:
C I
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Fuente: Lopez J. Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy
en el servicio de rehabilitacion oral del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara; 2009. (37)

57



ANEXO N° 3: FOTOGRAFIAS
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