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Resumen
La investigacion tuvo como Objetivo general: Determinar la prevalencia de edéntulos parciales
segun la clasificacion de Kennedy en los pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia del
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2022. Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo,
observacional, transversal, prospectivo, descriptivo y de disefio no experimental
(epidemioldgico), con una muestra de 184 pacientes. La seleccion del muestreo fue por no
probabilistico por conveniencia, la técnica fue la observacion clinica y el instrumento que se
empleo fue el Odontograma. Resultados: La mayor prevalencia se present6 en la clase 111 segun
la clasificacion de Kennedy con 50,00 % (67), y mayor ausencia de edéntulos parcial con 60,33
% (111). Segun arcada dentaria, en la arcada superior con el 29,11 % (36) y en inferior 23,13%
(31), ambos siendo clase Ill. Mientras que en género se encontré mayor prevalencia en los
pacientes femeninos de clase I11 en la arcada superior con el 29,51 % (18) y en la arcada inferior
con 30,13 % (22). Segln edad, se encontr6 mayor prevalencia en el rango de edad de 40 a 60
afios de clase 11l en la arcada superior con 40,98 % (25) y en arcada inferior con 39,7 % (29).
Conclusion: La clase més prevalente de edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy
en los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman

Barron”, fue la clase II1.

Palabras claves: Arcada dentaria, Edéntulos, Prevalencia.




Abstract
The research had as general objective: To determine the prevalence of partial edentulous
according to Kennedy's classification in patients treated at the Dentistry Service of the Regional
Hospital "Eleazar Guzman Barron”, District of Nuevo Chimbote, Province of Santa, Department
of Ancash, year 2022. Methodology: The research was quantitative, observational, cross-
sectional, prospective, descriptive and non-experimental (epidemiological) design, with a
sample of 184 patients. The sampling selection was non-probabilistic for convenience, the
technique was clinical observation and the instrument used was the Odontogram. Results: The
highest prevalence was presented in class Ill according to the Kennedy classification with
50.00%(67), and greater absence of partial edentulous with 60.33%(111). According to the
dental arch, in the upper arch with 29.11% (36) and in the lower arch with 23.13% (31), both
being class I11. While in gender, a higher prevalence was found in class 11l female patients in
the upper arch with 29.51% (18) and in the lower arch with 30.13%(22). According to age, a
higher prevalence was found in the age range of 40 to 60 years of class 111 in the upper arch with
40.98% (25) and in the lower arch with 39.7% (29). Conclusion: The most prevalent class of
partial edentulism according to the Kennedy classification in the patients treated in the dental

service of the Regional Hospital "Eleazar Guzman Barron™ was class I11.

Keywords: Dental arch, Edentulous, Prevalence.




CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La ausencia de piezas dentales en la cavidad oral, trae consigo graves consecuencias a
futuro que se irdn presentando de manera progresiva. La pérdida de piezas dentales llega
a afectar tanto en la fonética, estética como la masticacion y toda la parte funcional en la
que influye la presencia de los dientes en la cavidad oral.! Asimismo, se ha podido
identificar estudios donde relacionan la ausencia de piezas dentales con la presencia de
enfermedades sistémicas o el riesgo de desencadenarlas.?

Existe diversos factores que conllevan al edentulismo sea parcial o total; a nivel mundial
las principales patologias que posibilitan la perdida de piezas dentarias, es la enfermedad
periodontal y la caries dental.®> Con fines de poder realizar la evidencia de ausencia de
piezas dentales y como también el estado de las demas piezas dentales presentes, se
emplea el odontograma y los examenes intraorales.* En nuestro pais, se ha logrado
evidenciar que las poblaciones que presentan ausencia de piezas dentales, tienen a su vez
un nivel econdémico bajo o un nivel social bajo, como también son la poblacién que afronta
al alto nivel de desempleo, justificando la pérdida de piezas dentales, por someterse a
procedimientos que tienen un menor costo, como es la extraccion dental, dejando de lado
otros procedimientos de mayor costo.® Los rehabilitadores, sugieren al paciente la
realizacion de tratamientos que ayuden a recuperar la fonética, la estética, la masticacion
e indudablemente, la seguridad y autoestima del paciente.® La capacidad para poder
reestablecer la ausencia de piezas dentales en las personas, conlleva a la necesidad de
conocimientos de nivel basicos a avanzados, para lo cual, el profesional de la salud
necesita de la preparacion adecuada en el area de rehabilitacion oral.®

A nivel internacional, en Ecuador, Bravo F, realizd su investigacion donde buscaba
evidenciar la clasificacion de Kennedy y su frecuencia, obteniendo como resultado que,
hubo una prevalencia de clase IV en el maxilar superior en el 40 % de la poblacion y en
el maxilar inferior, se presentd en el 23 % la clase 11.> Asimismo, en otro estudio de
Ecuador, por Martinez M., donde buscaba obtener la prevalencia de edentulismo, pudo
evidenciar que, en su mayoria de la poblacion presentaba clase de Kennedy | con 26 %,

ligando nuevamente la odontologia con la gastroenterologia.®




1.2.

En el Per(, se esta presentando una creciente aceptacion por parte de las personas, para
acudir a los servicios odontoldgicos, pero esto se presenta mayormente en la poblacion
que tiene un ingreso econémico aceptable.’

La salud dental en nuestro pais, sigue siendo un problema alarmante, debido a que la buena

salud oral es primordial en el &mbito socio-cultural, y los cuidados odontoldgicos ain

siguen siendo un poco dejados de lado por la poblacion y las autoridades.®

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en los

pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman

Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

¢afo 20227

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es la prevalencia de edéntulos parciales, en los pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barroén”, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, ¢afio 20227

2. ¢Cudl es la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzmén Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2022; segun la arcada dentaria?

3. ¢Cudl es la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2022; seglin género en la arcada superior?

4. ¢Cudl es la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzmén Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2022; seglin género en la arcada inferior?

5. ¢Cudl es la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en

los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar




Guzmén Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2022; seglin edad en la arcada superior?

¢ Cudl es la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, afio 2022; seglin edad en la arcada inferior?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en

los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar

Guzman Barrén” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar la prevalencia de edéntulos parciales, en los pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022.

. Determinar la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en

los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2022; segun la arcada dentaria.

Determinar la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2022; segun género en la arcada superior.

. Determinar la prevalencia de edentulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en

los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2022; segtin género en la arcada inferior.

Determinar la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en

los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar




1.4.

Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2022; segun edad en la arcada superior.

6. Determinar la prevalencia de edentulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barr6n”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2022; segun edad en la arcada inferior.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoria

La investigacion se justifica a nivel tedrico, debido a que se realiz6 la busqueda de
informacion en diversas literaturas, como articulos, tesis; considerando conocimientos
actualizados, sobre, edentulismo, clasificacion de Kennedy que deben conocer los

investigadores, para futuros trabajos.

1.4.2 Practica

Se justifica a nivel practico, para beneficio y guia de los profesionales de la salud, ya que
este estudio obtuvo datos estadisticos reales en la actualidad sobre la prevalencia del
edentulismo y su clasificacion de Kennedy. Estos resultados evidenciaron la necesidad de
impulsar una cultura de prevencion con relacion a tratamientos odontoldgicos aplicables
al principal problema observado en esta poblacion.

1.4.3 Metodologia

Este estudio tiene relevancia metodoldgica ya que para la recoleccion de la informacion se
utilizé un instrumento validado, los datos registrados fueron procesados y enviados al estadistico
para las tabulaciones respectivas; ademéas podra servir como base y referencia para futuros
estudios, con un enfoque que mas adelante se pueda emplear en poblacion, haciendo uso

de otras variables.




CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Escudero E, et al (Bolivia-2019). Realiz6 un trabajo de investigacion denominado
“Prevalencia del edentulismo parcial y total, su impacto en la calidad de vida de la
poblacion de 15 a 85 afios de sucre. 2019”. Objetivo: Determinar la prevalencia del
edentulismo parcial y/o total y su impacto en la calidad de vida de la poblacion de 15
a 85 afios de la ciudad de Sucre. Metodologia: Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, observacional, transversal. Poblacion/Muestra: 735 pacientes. Método:
Se aplico la observacion y se registro la informacion en una ficha de recoleccion de
datos. Resultado: Los resultados determind que la prevalencia del edentulismo
correspondié a un 95,1 % equivalente a 699 individuos y solamente 4.9 % no
presentaba ningun tipo de edentulismo representado por 36 individuos. Se identificd
un edentulismo parcial de 66,8 % y edentulismo total en 28,3 %. La prevalencia con
mayor predominio fue el sexo femenino en relacion al sexo masculino. En el
edentulismo parcial predominé en el grupo de edad de 15 a 24 afios. En lo referente
a la prevalencia del edentulismo de acuerdo a la ubicacion en el maxilar superior,
inferior o ambos, seguin sexo, los resultados muestran que la prevalencia del
edentulismo parcial bimaxilar es mas prevalente en el sexo femenino y en el grupo de
edad e 15 a 24 afos. La prevalencia del edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy fue 39,7 %, para la clase I11, le sigue la clase | con un 25,2 %, la clase Il con
un 13,6 %, la clase 1V con un 2,6 % vy la clase V y clase VI con un 0,1 %. La Clase
I11 prevalecio6 en el grupo de edad de 15 a 24 afios con 28 % Yy segun ubicacion en
maxilar o mandibula. La clase 11l mandibular present6 una prevalencia del 38 % dato
mayor que la clase Il maxilar que fue del 26,1 %, en ambos maxilares la prevalencia
fue con mayor predominio en el sexo femenino y en el grupo de edad de 15 a 24 afios.
Conclusiones: Se concluyé respecto al impacto del edentulismo en la calidad de vida
correspondio 84,2 % como alto impacto y el dolor del diente o boca fue el que

presentd mayor frecuencia que otras dimensiones, por ello estos resultados




demuestran la alta prevalencia del edentulismo y como este afecta negativamente en

la calidad de vida.®

Calle A, et al (Ecuador-2021). Realizé un trabajo de investigacion denominado
“Prevalencia y clasificacion del edentulismo parcial en pacientes adultos de una
clinica odontoldgica privada. Ayacucho, 2021”. Objetivo: Conocer la prevalencia del
edentulismo parcial en pacientes adultos, de una clinica odontoldgica privada de
Ayacucho, 2021. Metodologia: Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio observacional,
transversal, descriptivo y retrospectivo. Poblacion/Muestra: 300 pacientes. Método:
Se aplico la observacion y se registro la informacion en una ficha de recoleccién de
datos. Resultado: Los resultados mostraron que la prevalencia del edentulismo
parcial fue del 98,3 %, para el género femenino 96,4 % y para el masculino 99,1 %,
para los grupos etarios fue del 98,1 %, para el grupo de 18 a 29 afios, y 100 % para
los grupos de 30 a 59 y de 60 a més afos, para el maxilar superior fue del 61.7% y
para el inferior 78%, las prevalencias en el maxilar superior segun la clasificacion de
Kennedy fueron 8,6 %, 23,2 %, 61,6 % y 6,5 % para las clases I, Il, lll y IV
respectivamente y en el maxilar inferior; 14.1%, 21.8%, 63,2 % y 0,9 % para las
clases I, I1, 111 y IV respectivamente. Conclusiones: Se concluyo que la prevalencia
de edentulismo parcial en la poblacion estudiada fue alta, y la clase Il de Kennedy

fue la méas prevalente en ambos maxilares.*

Mohammad A, et al (India-2019). Realiz6 un trabajo de investigacion denominado
“Patron de edentulismo parcial basado en Kennedy Clasificacion entre pacientes
dentales en Cachemira”. Objetivo: Determinar la prevalencia y el patron de
edentulismo parcial entre pacientes dentales en Cachemira. Metodologia: Tipo de
estudio: Se realizo6 un estudio tipo basica, no experimental, descriptivo, observacional
y transversal. Poblacion/Muestra: 142 pacientes. Método: Se aplicé la observacion y
se registro la informacion en una ficha de recoleccion de datos y se tomé en cuenta
los criterios de inclusion. Resultado: Los resultados determind que la aparicion de
Kennedy fue de clase I11, el edentulismo parcial fue del 67,2% en la arcada maxilar y

del 64,1% en el arco mandibular. Seguido por la Clase Il tanto en el arco maxilar y

mandibular con un promedio de 16,3% en el arco maxilar y el 14,8% en el arco




mandibular. Basado Segun estos resultados, la Clase Il de Kennedy fue la méas
prevalente. patron parcialmente edéntulos 65,4% entre el maxilar y el arco
mandibular. Conclusiones: La clasificacion de la clase Ill, es la mas predominante

entre la poblacion mas joven de 21 a 30 afios y 31-40 afios.!

Goiriz M. et al (Paraguay-2023). Realizé un trabajo de investigacién denominado
“Andlisis de edentulismo parcial segun la Clasificacion de Kennedy en pacientes
tratados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncion”.
Objetivo: analizar la prevalencia de edentulismo parcial segun la Clasificacion
de Kennedy en pacientes tratados en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncién durante el afio 2021. Metodologia: La metodologia empleada
fue descriptivo, observacional y transversal. Poblacion/Muestra: 123 pacientes.
Método: Se aplicd la observacion y se registrd la informacion en una ficha de
recoleccion de datos y se tomd en cuenta los criterios de inclusion. Resultado: Los
resultados se observo que el 36,99% correspondio al sexo masculino y un 63,01% al
femenino; el 47,95% eran personas adultas jovenes (de 25 a 40 afios), el 26,03%
personas en adultez tardia (de 51 a 60 afios), el 19,18% personas en adultez intermedia
(de 41 a 50 afos) y el 6,85% personas ancianas (de 61 afios y mas). Sé ha encontrado
que en el maxilar superiorlaClase 1 de Kennedyse presenta con una
frecuencia del 26,03%, la Clase 11 10,96%, la Clase 11l en un 57,53% vy la Clase IV
en un 2,74%; en el maxilar inferior la Clase | se ha encontrado en una frecuencia de
34,25%, la Clase Il en un 19,18%, la Clase Il en un 43,84% vy laclase IV en un
1,37%. Conclusiones: Laclase de Kennedy encontrada con mayor frecuencia
fue la Clase 111 en ambos maxilares, se propone realizar el levantamiento de méas datos

de la poblacion, a través de los afios.*?

Loja C. (Ecuador-2017). Realizd un trabajo de investigacion denominado
“Prevalencia de edentulismo parcial segin la clase de Kennedy en pacientes que
acudieron a la clinica de la facultad de odontologia de la universidad de Cuenca
durante los periodos 2012-2016”. Objetivo: Determinar la prevalencia de

edentulismo parcial segun la clase de Kennedy en pacientes que acudieron a la clinica

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca durante los periodos




2012-2016. Metodologia: Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo,
observacional. Poblacion/Muestra: 206 pacientes. Método: Se realiz6 con el método
de recoleccion de datos mediante historias clinicas. Resultado: Los resultados
alcanzados se encontr6 mayor prevalencia de la clase 111 con un 57,8 %, seguido por
laclase 11 el 13,1 %, mientras que clase | el 8,3 % y la clase IV en 0,5 %, no existiendo
asociacion entre el sexo y el tipo de arcada afectada por edentulismo. Conclusiones:
Se determind mayor prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de

Kennedy en pacientes correspondiendo a la Clase 111 como la méas prevalente.

Bravo F. (Ecuador-2019). Realizd un trabajo de investigacion denominado “Analisis
de prevalencia de la clasificacion de Kennedy en pacientes parcialmente edéntulos,
atendidos en la clinica de pregrado ciclo I seccién vespertina 2018”. Objetivo:
Evaluar la prevalencia de la clasificacion de Kennedy en pacientes parcialmente
edéntulos, atendidos en la clinica de pregrado ciclo | seccion vespertina 2018.
Metodologia: Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, de
corte transversal. Poblacion/Muestra: 256 personas que asistieron a campamentos de
deteccion dental organizados en ubicaciones aleatorias. Método: Se administrd un
examen intraoral a los participantes. Resultado: 136 pacientes de género femenino
con mayor prevalencia 53 % y en menor género el masculino con 120 pacientes
atendidos, 47 %. Pacientes edéntulos parciales género femenino. Dando con un mayor
resultado en la clase IV a pacientes femeninas de 41 a 50 afios con mayor resultado
estadistico que equivale al 40 %. Clase Kennedy en el maxilar superior: Se determin6
que la mayor incidencia se encontrd en la clase IV con el 40 % y esta representado
por 55 pacientes de género femenino, Mientras que, en los hombres, el menor
porcentaje se obtuvo en la clase 11 con un 23 % lo que representa a 27 pacientes. Clase
Kennedy Con Mayor Incidencia En El Maxilar Inferior: Se determin6 que la mayor
incidencia se encontro la Clase | con el 63 % que representan a 85 pacientes de género
femenino, Mientras que la mayor incidencia en los hombres fue en la Clase VI
obteniendo 49 % representa a 59 pacientes masculinos, mientras que la Clase Il con

el 18 % que equivale a 22 pacientes y por ultimo la Clase 11l con el 13 % que

corresponde a 15 pacientes. Conclusiones: Con los datos obtenidos de la informacion




2.1.2.

recopilada, se verificd que se atendieron 136 paciente de género femenino, siendo los
de mayor prevalencia, obteniendo un resultado del 53 %, y el 47 % corresponden al
género masculino lo que equivale a 120 pacientes atendidos en la clinica de pregrado

de la facultad piloto de odontologia dentro del periodo 2018 de ciclo | vespertino.®
Antecedentes nacionales

Quispe A. (Piura-Perd2021). En su tesis titulada de “Prevalencia de edentulismo
parcial en pacientes mayores de 18 afios en un Centro de Salud publico, Juliaca, 2019
al 2021”. Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes
mayores de 18 afios en un centro de salud puablico, Juliaca, 2019 al 2021.
Metodologia: Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio de investigacion basica, no
experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo. Poblacion/Muestra: 299
pacientes. Método: Se aplico la observacion y se registro la informacion en una ficha
de recoleccion de datos. Resultado: Los resultados mostraron que la prevalencia del
edentulismo parcial fue de 65.2%; la ubicacion de edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy fue en ambas arcadas, en el maxilar las clases I, II, 111 y IV,
fue de 7%, 12%, 24% y 2%, respectivamente, igualmente en la mandibula las clases
I, 11, 1y 1V, fue de 9.7%, 14.4%, 29,1% y 1%, respectivamente; la prevalencia de
edentulismo parcial segin grupo etario fue mayor en 30 a 59 afios con 76%, se
encontré relacion significativa con un valor de p=0.000; la prevalencia de
edentulismo parcial en el sexo femenino fue 62,9% y en el sexo masculino fue 75,9%.
Conclusiones: Se determind que la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes

mayores de 18 afios fue elevada.'*

Ramirez C. (Lima-Peru 2022). Realiz6 un trabajo de investigacion denominado
“Prevalencia del edentulismo parcial y total de pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. Objetivo:
Determinar la prevalencia del edentulismo parcial y total de pacientes atendidos en la
facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos segun las
clasificaciones de Kennedy y Eichner. Metodologia: Tipo de estudio: Se realizo un

estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Poblacién/Muestra:

978 pacientes. Método: Se aplicé la observacion y se registro la informacion en una




ficha de recoleccion de datos. Resultado: Los resultados mostraron que la
prevalencia del edentulismo parcial fue la clase 111 de Kennedy, que fue la méas
frecuente en la arcada superior con 44,4%, mientras que en la arcada inferior
predomind la clase | con 49,9%. La clasificacion de Eichner que mas prevalecio en
la arcada superior fue la clase C3 con 57,1% mientras que en la arcada inferior fue la
clase C3 con 91%. Conclusiones: Se determind que la clase 111 y clase | de Kennedy
fueron las mas predominantes en la arcada superior e inferior respectivamente. La

clase C3 de Eichner fue la més prevalente para el edentulismo total.*®

Ortiz E. (Piura-Pert 2021). En su investigacion denominada “Prevalencia de
Edentulismo Parcial Segun La Clasificacion de Kennedy en Pacientes Que Acuden
Al Centro De Salud -Huaraz 2021”. Objetivo: Determinar la prevalencia del
edentulismo parcial en pacientes que acuden al centro de salud segun la clasificacion
de Kennedy. Metodologia: Tipo de estudio: Se realizd un estudio bésico,
observacional, transversal, descriptivo y no experimental. Poblacién/Muestra: 118
pacientes. Método: Se realizd con una ficha de recoleccion de datos y se tomo en
cuenta los criterios de inclusion. Resultado: Los resultados mostraron que el 100 %
presentd edentulismo parcial en ambos maxilares y la clasificacion con més
frecuencia es la clase 111 (54,24 %), la clase 11 con 22,46 %, la clase I conun 12,71 %
y la clase 1V 10,59 %. El sexo femenino la clase Il fue la més prevalente con 37,29
%. La clase Il en el maxilar superior e inferior en el grupo etario de adulto edad
mediana es la mas prevalente con 20,34 % y 18,64 % respectivamente. Conclusiones:
Se obtuvo mayor prevalencia en la clase 111 de Kennedy en ambos maxilares y el sexo

femenino obtuvo el mayor porcentaje de edentulismo.*®

Canchanya N, et al (Huancayo-2023). RealizO un trabajo de investigacion
denominado “Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy,
en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Ocopilla 2022”. Objetivo: Estimar
la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy, en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Ocopilla en el 2022. Metodologia: Tipo de

estudio: Se empled el método cientifico, fue no experimental, se caracteriz6 por ser

trasversal, de tipo basica y de nivel descriptivo. Poblacion/Muestra: 208 pacientes.




Método: Se aplico la observacion y se registrd la informacion en una ficha de
recoleccion de datos y se tomd en cuenta los criterios de inclusion. Resultado: Los
resultados sefialan que el edentulismo parcial, se da mayormente en el maxilar inferior
y de clase Ill; es prevalente en pacientes de sexo femenino, entre las edades de 27 y
50 afos; y tiene alta presencia de modificaciones de tipo 1 en los casos de clase I, II,
y I11. Conclusiones: Se obtuvo mayor prevalencia de edentulismo parcial de clase 11l

en el maxilar superior con el 33,6%. %/

Gonzales A. (Huancayo-Pert 2021). En su investigacion denominada ‘Prevalencia
del edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos en
una clinica particular Arequipa, 2021. Objetivo: Estimar la prevalencia del
edentulismo parcial en pacientes atendidos en una clinica particular, Arequipa, 2021.
Metodologia: Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal. Poblacion/Muestra: 234 pacientes y 468 modelos de estudio. Método: Se
realizd con el método de recoleccion de datos mediante la observacion, quienes
fueron pacientes y modelos de estudio. Resultado: dentro de los resultados
principales se encontr6 que, del total de 468 modelos evaluados 377 (80,56 %) fueron
edéntulos parciales, segun la clasificacién de Kennedy, donde la clase 111 obtuvo (37
%) siendo la de mayor prevalencia, la clase | obtuvo (20,9 %), la clase 1l obtuvo (18,8
%), la menor prevalencia la obtuvo la clase 1V (3,9 %); segun el sexo, los resultados
fueron similares en el masculino, donde la mas prevalente fue la clase 111 (38 %); en
el sexo femenino también fue la clase Il (36 %); segin la edad, hubo mayor
prevalencia en pacientes entre 31 a 40 afios (36 %); segun su ubicacion en el maxilar,
la Clase Il fue la de mayor prevalencia (42,3 %); en el maxilar inferior los resultados
fueron similares tanto para la clase I (32,1 %) como para la clase 111 (31,6 %); segUn
las modificaciones de Apple Gate, la mas prevalente fue la Clase Il (42 %)
modificacion 2 (12 %) en el maxilar superior y en el maxilar inferior el resultado fue
similar para la clase I (32 %) modificacion 1 (26 %) y la clase 111 (32 %) modificacion
1 (48 %). Conclusiones: se concluyo que el edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy mas prevalente fue la clase 111 (37 %). 18
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Huacachino R. (Lima-Peru 2019). Realiz6 un trabajo de investigacion denominado
“Frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pobladores
de 20 a 80 anos de edad del Distrito de Margos, Huanuco 2018”. Objetivo Determinar
la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pobladores
de 20 a 80 afios de edad del distrito de Margos, Huanuco 2018. Metodologia: Tipo
de estudio: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal.
Poblacion/Muestra: 358 pacientes. Método: Se realizo con la técnica observacional y
el uso del instrumento tipo ficha de recoleccion de datos, para el registro de la
evaluacion bucal. Resultado: Los resultados encontrados denotaron de los 358 casos
evaluados segun la clasificacion de Kennedy, la clase Il fue la més frecuente y
representd un 63,13 % de casos, seguido por la clase 11 con un 29,89 %, la clase I con
un 25,98 % y solo un 5,87 % de casos con clase 1V de Kennedy. Los casos con clase
Il de Kennedy fueron las mas frecuentes en el 63,9 % de los pobladores del sexo
femenino y en el 62,2 % del sexo masculino (p>0,05). Segun el grupo etario,
predomind los casos con clase 111 en el 83,20 % que tienen entre 20 a 40 afios y en el
60,80 % que tienen entre 41 a 60 afios, mientras los casos con clase | fue en edades
entre 61 a 80 afios (p<0,05). La clase Il fue la més frecuente en el 24,30 % de los
pobladores con grado de instruccion primaria y secundaria respectivamente (p<0,05).
Segun el tipo de maxilares, los casos con clase Il fueron las mas frecuentes en el
maxilar superior con un 26,82 %, un 24,30 % en el maxilar inferior y un 12,01 %
bimaxilarmente (p<0,05). Segun sus modificaciones, la clase 111 con modificacion 1
es la mas frecuente en el maxilar superior con un 67,92 % (p<0,05) y en el maxilar
inferior un 62,26 % (p>0,05) del total de casos con clase Ill. Conclusiones: El
presente estudio Se concluye que la clase de Kennedy mas frecuente fue la clase I1I

en un 63,13 % de los casos de los pobladores del distrito de Margos.*®

Ruiz H. (Huanuco-Peru 2019). Realiz6 un trabajo de investigacion denominado
“Prevalencia del edentulismo parcial segun clasificacion kennedy en pacientes de 30
a 60 afios atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco, 2016”.
Objetivo: Determinar prevalencia del edentulismo parcial segin clasificacion

kennedy en pacientes de 30 a 60 afios atendidos en el Hospital Regional Hermilio
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Valdizan Huénuco, 2016. Metodologia: Tipo de estudio: Se realizd un estudio
descriptivo, observacional, correlacional, de corte transversal. Poblacion/Muestra: 70
pacientes. Método: Se aplico una ficha de observacion en forma escrita. Resultado:
Si existe prevalencia del edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy, siendo
el de mayor frecuencia el de clase Ill con 31,14 % (45 casos), en el edentulismo
parcial tuvo una clase 11 de Kennedy, donde presenté mayor prevalencia en los de 30
a 40 y 41 a 50 afios ambos con el 16,71 %, en el género de femenino con 25 casos
(21,86 %) con una clase 111 y en el arco dentario inferior la clase 11l con 45 casos
(22,5 %). Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos, si existe prevalencia
de edentulismo segun la clasificacion de Kennedy, siendo la de mayor frecuencia la

clase 111 con 31,14 %.8

Inga E. (Huancayo-Peru 2019). Realiz6 un trabajo de investigacion denominado
“Prevalencia de tipo de edentulismo parcial segln la clasificacion de Kennedy en
pacientes de la Escuela de Odontologia de la Universidad Continental 2017-2018.
Objetivo: Determinar la prevalencia de tipo de edentulismo parcial segin la
clasificacion de Kennedy en pacientes de la Escuela de Odontologia de la Universidad
Continental 2017-2018. Metodologia: Tipo de estudio: El tipo de investigacion es
basica de nivel descriptivo simple con disefio no experimental, transversal,
retrospectivo, observacional. Poblacion/Muestra: La muestra estuvo integrada por
174 personas que participaron del presente estudio. Resultado: Se estima que la
prevalencia de edentulismo parcial del maxilar superior segun la clasificacién de
Kennedy la clase | fue 0,32 (18,39 %), el 0,48 (28,16 %) de clase Il, el 0,91 (52,30
%) fueron de clase 11 y por altimo el 0,3 (1,15 %) de clase 1V, en el edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy del maxilar inferior, se encontré que la
prevalencia de clase | fue 0,49 (28,16 %), el 0,50 (28,74 %) de clase Il y el 0,75 (43,10
%) fueron de clase 111, con un intervalo de confianza de 95 % y una simulacion de
muestreo de 1000. Conclusiones: se observa que un 0,32 fueron de clase I, el 0,48 de
clase Il, el 0,91 de clase Ill y por altimo el 0,03 de clase IV de prevalencia de

edentulismo segun la clasificacion de Kennedy en el maxilar superior. Se espera que
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el nivel de prevalencia a futuro baje debido a factores socioecondmicos, culturales y
a la evolucion de la Odontologia.?°

Rios D, et al (Huanuco-Peru 2019). Realizé un trabajo de investigacién denominado
“Prevalencia de edentulismo parcial y necesidad protésica en pacientes que acuden al
servicio de odontologia en el hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano -
Huénuco-2017”. Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial y la
necesidad protésica en pacientes que acuden al servicio de Odontologia en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2017. Metodologia: Este estudio fue
de tipo transversal, nivel descriptivo. La muestra estudiada estuvo representada por
40 pacientes edéntulos parciales. Para la recoleccién de datos se utilizaron como
instrumentos la ficha de registro de datos de las historias clinicas y odontograma.
Resultado: segln la contrastacion y prueba de hipotesis se tuvo el resultado de: xc2:
0,05 < 2,07 donde se aceptd la Hi, que afirma: Existe alta prevalencia de edentulismo
parcial y la necesidad protésica en pacientes que acuden al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2017. Conclusiones: Un porcentaje de 30 %
de los pacientes evaluados presentaron una prevalencia de edentulismo parcial de
clase 11 segun las clasificaciones de Kennedy, el 25 %, de clase I, el 25 %, de clase
11y, el 20 %, de clase IV. Del total, un porcentaje promedio de 75 % indicaron tener
una necesidad protésica parcial superior e inferior segun la realizacion de tratamiento

removible, el 25 %, la no removible.?

César, J. (Huanuco-Peru 2019). Realizd un trabajo de investigacién denominado
“Caracteristicas del edentulismo parcial en pobladores residentes en el Asentamiento
Humano Ampliacion La Merced del distrito de Comas-Lima”. Objetivo: Determinar
las caracteristicas del edentulismo parcial en pobladores residentes en el asentamiento
humano Ampliacién La Merced ubicado en el distrito de Comas-Lima. Metodologia:
Este estudio fue de descriptivo, no experimental, prospectivo y transversal.
Poblacion/Muestra: La muestra estuvo integrada por 160 personas que participaron
del presente estudio. Resultado: Se evidencié una muy alta frecuencia de

edentulismo parcial, mayor al 95%, el grupo dentario molar fue el mas afectado por

la pérdida dentaria, la Clase 111 de Kennedy fue la més frecuente con un 60,8% en la




maxila y 61,1% en la mandibula, siendo el sexo femenino el més afectado y el rango
de edad entre los 40 a 49 afios. Se establecié que la edad y el grado de instruccion
fueron estadisticamente significativos con el desarrollo de edentulismo.
Conclusiones: La mayoria de pobladores desdentados estuvieron entre los 40 a 49
afios, fueron de sexo femenino, ademas que se observaron méas casos de edentulismo

Clase 11l en ambas arcadas dentarias.??

Lazarte T. (lca-Perd 2019). Realiz6 un trabajo de investigacion denominado
“Prevalencia y factores asociados al edentulismo parcial en pacientes de la Clinica
Estomatologica del Adulto.”. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores
asociados, que conducen al incremento de casos de edentulismo parcial, entre los
pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad
Particular Alas Peruanas filial de Ica durante los meses de abril a setiembre del afio
2018. Metodologia: Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional
y disefio documental. Poblacion/Muestra: 109 pacientes. Método: Se aplicd la
recoleccion de la informacién fueron las historias clinicas, por lo que el disefio es
documental. Resultado: Se muestred un total de 109 historias clinicas, que fueron
visualizadas, ordenadas y revisadas, para la recoleccién de la informacion requerida,
la distribucion de la muestra seguin sexo fue de 37 para el sexo masculino (33,94%) y
72 para el sexo femenino (66.06%). Asimismo, la distribucion de la muestra segun
sexo y grupo etario en el sexo femenino fue la siguiente: de 18 a 24 afios con dos
pacientes (1,83%), de 25 a 34 afios con veintitrés pacientes (21,10%), de 35 a 44 afios
quince pacientes (13,76%), de 45 a 54 quince pacientes (13,76%), de 55 a 64 afios
quince pacientes (13,76%), 65 a mas afios dos pacientes (1.83%) totalizando setenta
y dos pacientes de sexo femenino (66,06%). Asimismo, la distribucién de la muestra
segun sexo Yy estado civil, en el sexo femenino fue la siguiente: solteras veinticinco
pacientes (22,94%), casadas cuarenta y seis pacientes (42,20%), divorciadas y
convivientes ningun paciente (00%) y viuda un paciente (0,92%) sumando setenta y
dos historias clinicas (66,05%) de pacientes de sexo femenino. Conclusiones: La
prevalencia fue de 77,06% en maxilar superior y 81,65% en maxilar inferior, lo que

representa porcentajes bastante elevados de edentulismo parcial en la poblacion en
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estudio. Los factores asociados al edentulismo parcial en la muestra en estudio fueron
la caries dental y la enfermedad periodontal, responsables de la elevada prevalencia
de la enfermedad. El factor asociado al edentulismo, que mayormente incremento el
numero de casos de pacientes edéntulos fue la caries dental. Se determiné la
clasificacion de Kennedy, donde en la categoria Il1, se encontr6 el mayor numero de

casos de edentulismo, en maxilar superior e inferior.?®

2.2. Bases tedricas

Salud bucal

Las patologias bucodentales, se caracterizan por ser la principal etiologia que afectan la
calidad de vida de las personas, generando dificultades en la masticacion, en la articulacion
temporomandibular, y finalmente, en la busqueda del desenvolvimiento para poder lograr
oportunidades exitosas. Si el objetivo de la atencion odontoldgica se basa en el desarrollo
de habilidades funcionales y la capacidad de mantenerse felices por parte de las personas y
no solamente el poner limites sobre la fisiologia de la enfermedad, se debe reunir la
informacidn sobre los signos y sintomas que se puede apreciar en las historias clinicas, para
obtener un diagnodstico certero, plantear un tratamiento adecuado y observar el
seguimiento.?*

La ausencia de dientes en nuestra cavidad oral, es uno de los principales factores que ayudan
a evidenciar el estado de la salud bucodental de la persona, la cual permite delimitar, el
estado de los dientes y las consecuencias de su ausencia, relacionandolo con la afeccion que
puede causar en el cuerpo humano, siendo de esta manera que, el inicio de la enfermedad
en los dientes se genera por la aparicién de lesiones cariosas y la inflamacion en las encias
los cuales dan como resultado a la enfermedad pulpar y la enfermedad periodontal, los
cuales necesitan de un tratamiento para no perder los dientes.?®

En nuestros pobladores peruanos, encontramos las mas altas incidencias de enfermedades
que afectan a la cavidad oral y el sistema estomatognatico en general, los cuales pueden

afectar a las siguientes estructuras °:

e Los musculos y nervios.

e Las articulaciones.
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e Laoclusion dental.

e El tejido periodontal.

A grandes rasgos, aborda el cuidado de la salud bucal para las personas, sin ninguna
distincion de tiempo, edad, nivel econémico, social, cultural, permitiendo evitar que se
produzca alguna afeccién cuya condicion fisica general se vea afectada, evitando de esta
forma, el desarrollo de procesos degenerativos, y las consecuentes enfermedades que

aquejan cuando se lleva a la vejez. %

Prevalencia

Es un conjunto de personas a investigar sobre alguna patologia en un tiempo determinado
y espacio.'® Finalmente la prevalencia es como el historial de una patologia que aqueja

cierta poblacion para ser medida.®

Edentulismo

El edentulismo esta definido como la ausencia de piezas dentales ya sea total o parcial en
cavidad oral, como consecuencias de procesos multifactoriales como caries dental,
enfermedades periodontales, traumatismo, procesos infecciosos que compromete a la pulpa,
afectando la calidad de vida de las personas. 2

Es de gran importancia el precisar que, se han realizado estudios que han arrojado resultados
con significancia estadistica que muestran la degradacion del estado de salud bucal con la
pérdida de las piezas dentales, permitiendo que haya alteraciones en la alimentacién, desde
el inicio de la formacién del bolo alimenticio, hasta la ganancia de nutrientes por medio de
la absorcion de los mismos; asimismo, otros estudios demuestran que la falta de piezas
dentales genera reacciones negativas en la forma en la que las personas se sienten con
respecto a su estética dental, facial y su autoestima por completo. 2’

Edéntulismo parcial

El edentulismo parcial es la ucencia de uno a més dientes, ya sea en el maxilar superior o
inferior. Muchas veces el factor causante que provoca la pérdida de las piezas dentarias se
debe a problemas periodontales, producto de una mala higiene, traumatismos, cancer oral
y factores no bioldgicos con relacién a los procedimientos odontolédgicos. Esta ausencia de

dientes altera el sistema estomatognatico, ya que cumple la funcién de permitir la
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masticacion, la pronunciacion de algunas palabras y la estética en el paciente. Algunos
estudios refieren que el edentulismo se asocia a factores de influencia como parametros
socioecondmicos, edad, género.?®

Generalmente la perdida dentaria de algunos dientes, afectara el resto de dientes en boca y

los tejidos periodontales. Todo ello conlleva a futuros trastornos mandibulares. 2°

Causas del edentulismo parcial

Etiologia

La Organizacion Mundial de la salud define que la causa principal de la pérdida de la salud
bucodental se refleja en los siguientes trastornos de salud bucodental como: caries dental,
canceres bucales, enfermedades periodontales, manifestaciones bucodentales de VIH, labio
leporino y paladar hendido, traumatismos bucodentales y noma (gangrena). *°

Siendo las dos principales causas las mas prevalentes a nivel mundial, tales como:

e Caries dental:

La caries dental es una enfermedad que surge debido a un desequilibrio ecolégico
provocado por el incremento en el consumo de carbohidratos fermentables. Este aumento
conduce a una alteracion en la composicion y actividad del biofilm, asi como a la pérdida
mineral causada por los acidos bacterianos derivados del metabolismo de los
carbohidratos.®

Estas lesiones que aparecen como cavidad en las piezas dentarias, si no se trata a tiempo,
puede evolucionar progresivamente perjudicando el estado de salud bucal y calidad de vida
de las personas, optando muchas veces por los tratamientos menos costosos, como son las
extracciones dentales.®!

e Enfermedad periodontal:

La enfermedad periodontal es otro factor que causa la pérdida dental, ya que, al tener una
mala higiene oral, deficiente o ausente, la capa de microorganismos que se encuentran
adheridos a las caras de los dientes, inician su liberacion de acidos en mayor cantidad,
afectando a los tejidos blandos que permiten la union del diente al alveolo, siendo asi que,
se puede apreciar que progresivamente, en un inicio existe inflamacion gingival, luego

recesion gingival o bolsa gingival, a medida que va aumentando la capa de placa calcificada
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va destruyendo los tejidos duros como el hueso, permitiendo que haya movilidad dental y
finalmente se eliminen los mecanismos de anclaje del diente hacia su alveolo.

e Trauma:

La pérdida de piezas dentarias muchas veces se da por accidentes relacionados a cualquier
tipo de deporte, enfrentamientos entre individuos, por algin accidente de transito o también
se debe a la ingesta de productos duros, principalmente en los pacientes que presentan
coronas previo a procedimientos de endoncias. 2

e Factores socioecondémicos

Los factores socioecondmicos puede ser una causante de la perdida dental, ya que la gran
mayoria de la poblacion no cuenta con un nivel econémico alto, debido al bajo desempleo,
el grado de instruccion del paciente y las enfermedades sistémicas.?®

Consecuencias del edentulismo

La falta de dientes en cavidad oral, trae consigo alteraciones del sistema estomatognatico
provocando dolor en las articulaciones temporomandibulares. La ausencia de piezas
dentales produce una alteracion en la oclusion, debido a las migraciones dentales causado

por la pérdida o ausencia de las piezas dentarias.?>?

Consecuencias funcionales del edentulimo

El edentulismo trae consigo diversos cambios funcionales en el sistema estomatognatico:

e Cambios al articular o pronunciar algunas palabras debido a la ausencia de las piezas
dentarias en la zona anterior.®

e Cambios en la masticacion, a la hora de triturar los alimentos, provocando una sobre
carga en las piezas dentarias, producto de la ausencia de dientes iniciando problemas de
oclusion.®

Es por ello que el edentulismo trae consigo problemas en nuestro organismo, Provocando

enfermedades gastrointestinales y no asimilando bien los nutrientes.®

Cambios estéticos

La perdida de dientes provoca cambios en el rostro que conlleva a un envejecimiento

prematuro tales como:
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e Alteracion simétrica del rostro, estos cambios pueden ser muy notorios en los labios,
mejias producto por la perdida de dientes y la reabsorcion de hueso.®

e Alteracion en la dimension vertical 18

e Prognatismo de la mandibula®®

Consecuencias psicologicas por edentulismo

e Miedo a sonreir.'®

e Inseguridad debido a la estética.®

e Temor al relacionarse y afectando su desarrollo.®

e Miedo al rechazo social, y vergiienza por portar una protesis.®

Tratamiento para el edentulimo

La solucion o tratamiento de esta perdida, es solucionada por un cirujano dentista general
0 con especialidad de rehabilitador dental, para lo que, al paciente se le ofrece tipos de
tratamientos, materiales y disefios diferentes que permitan mantener la salud bucodental.?®
Generalmente la perdida dentaria de algunos dientes, afectara el resto de dientes en boca y
los tejidos periodontales. Todo ello conlleva a futuros trastornos mandibulares?

Por otro lado, una de las soluciones que se les puede presentar a los pacientes con ausencia
de piezas dentales, es la reposicion de piezas artificiales por medio de la rehabilitacion
aplicando tratamientos protésicos, mediante tratamientos de protesis fija, protesis parcial
removible, devolviendo la masticacion, estética y fonacion; pero, esto no se da del todo,
cuando el paciente es un edéntulo total, ya que, muchas veces los tratamientos no tienen los

acabados que permitan tanto hablar como masticar de la forma mas adecuada posible.?®

Clasificacion de Kennedy

Este método fue creado por el doctor Edwuar Kennedy (1925) que tienen como finalidad
poder clasificar e identificar la clase que pertenece las areas desdentadas y poder realizar
un buen diagndstico de cada paciente al realizar el examen clinico. Para emplear la
clasificacion, Edwuard agrupé las arcadas parcialmente edentulas en 4 grupos Y también

agreg6 modificaciones. 2
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Clase |- Area edéntula bilateral posterior a los dientes remanentes (extremo libre
bilateral).?®

Clase Il.- Una sola area edéntula posterior a los dientes remanentes (extremo libre
unilateral).?®

Clase Ill.- Se puede observar el area edentula unilateral con piezas dentarias en la zona
anterior y posterior.?®

Clase IV.- En esta area se presenta una sola zona desdentada pero bilateral en los dientes
anteriores que pasan la linea media. En esta clasificacion se podra utilizar una protesis
dentomucosoportada.?®

El doctor Applegatte en el afio 1960 promulgd algunas reglas que se debe de tener en cuenta
durante para poder emplear la clasificacion del doctor Oliver Kennedy. 3

Reglas de aplegate

Regla 1. Sblo se debe de emplear la clasificacion después de haber extraido los dientes que
sean necesarios. Asi no se altera la clasificacion

Regla 2. Nos dice que no debe de emplearse en la clasificacion los terceros molares siempre
y cuando estos sean remplazados. 3

Regla 3. Se tomara en cuenta el tercer molar si este sera utilizado como pilar.3

Regla 4. No entrara en la clasificacion si el segundo molar estd ausente y no se va a
reemplazar, no se le debe de considerar en la clasificacion. 3

Regla 5. Entrara en la clasificacion las brechas edéntulas mas posteriores.

Regla 6. Las zonas desdentadas que no entran en la clasificacion de Kennedy seran llamadas
modificaciones.®

Regla 7. No se considera el espacio extenso que presenta las modificaciones para la
clasificacion. Sélo se registra el total de areas adicionales.®

Regla 8. No presenta modificacion en la clase 1V. Solo se registran modificaciones las

clases I, 11y 111, %
Tipos de protesis parciales en tratamiento para edéntulos parciales

I. Protesis Mucoinplantosoportadas

El tratamiento de estas personas que le falta piezas dentales y encontraran un soporte sobre

la mucosa, tienen la capacidad de obtener tratamientos totalmente satisfactorios, que




devuelvan tanto la fonética, masticacion y estética de la persona, pero, la masticacion no es
totalmente agradable. En este caso, se ve la opcién de poder colocar implantes en zonas
estratégicas de los espacios edéntulos, con el fin de ser el soporte y retencion de la protesis
a recibir. 34

La capacidad de poder colocar implantes en el paciente, permite que, por medio de este
dispositivo con finalidad protésica, se puedan mantener en su lugar las protesis a colocar en
el paciente, siendo onsteointegradas, tienen un proceso biomecanico de similar funcién a la
dentadura cuando se encuentra en su estado inicial con todos sus dientes naturales. Mientras
mayor sea la zona edéntula, mayor sera también la necesidad de colocacion de implantes,
siempre en cuanto, se tenga la finalidad de poder colocar una prétesis fija y ya no removible,
la cual tiene mayor naturalidad y se evitan de estar pasando por el proceso de quita y pon
constantemente.

1. Prétesis Convencionales

Este tratamiento es realizado por los cirujanos dentistas, donde inicialmente, como en todo
tratamiento, se empieza por el llenado de una historia clinica, donde se pueda evidenciar y
registrar los datos mas resaltantes de la persona y los que la historia exige, posteriormente,
se pasa a realizar unas impresiones con la finalidad de realizar un estudio del estado inicial
de la cavidad oral, asimismo, se le toma un registro de la zona de mordida para poder
realizar un articulado y efectuar los movimientos que el paciente también realiza, de esta
forma es que se realiza un estudio inicial satisfactorio. Luego por medio de rodetes de cera

base, se le realiza el registro para luego realizar el enfilado de los dientes en la placa base.
36,37
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2.3. Hipotesis

El presente trabajo por ser de nivel descriptivo no plantea hipotesis, ya que solo se evaluo
prevalencia de edéentulos parciales segun la clasificacion de Kennedy en los pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022. Los
autores Fernandez M., Valle J. (2016) mencionan que “La hipotesis parte de una idea o un
supuesto a partir del cual nos preocupamos el porqué de una cosa”, afirmando que, no todos
los estudios llevan hipotesis, los estudios de informacion o naturaleza descriptiva, no

requieren de una hipotesis de investigacion. *
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CAPITULO IllI: METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

Segun el enfoque de investigacion es cuantitativo:

Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) refieren que, un estudio es
cuantitativo cuando recogen y analizan datos cuantificables sobre las
variables.®®

Segun la intervencion del investigador es observacional.

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), en su libro sobre metodologia
de la investigacién, consideran que un estudio es observacional, cuando el
investigador no va a realizar una intervencién que pueda modificar los eventos
naturales. 3

Segun la planificacion de datos es prospectivo. prospectivo, porque se
utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo intervencion. 42

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), Establece que los datos que se
obtienen son recolectados de una fuente primaria, es decir el propio realiza y
analiza la informacion en una determinada actualidad.*

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable es transversal.
Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), en su libro sobre metodologia
de la investigacion, consideran que un estudio es transversal, porque se hizo el
levantamiento de las variables en una sola fecha. 3

La presente investigacion es Descriptivo.

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M., en su libro sobre metodologia de la
investigacion, consideran que un estudio es descriptivo cuando describe
fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geografica

determinada, donde su finalidad es describir y/o estimar parametros. *°
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3.2. Nivel de investigacion
Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

* Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), en su libro sobre metodologia
de la investigacion, consideran que un estudio es descriptivo, porque tiene una

variable de estudio a medir. *°

3.3. Disefio de la investigacion
La presente investigacion es No experimental (epidemioldgico).
e Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), en su libro sobre metodologia
de la investigacién, consideran que un estudio es epidemioldgico, cuando
estudia eventos que se producen en la poblacion, en funcién a factores de riesgo,

cuando se asocia a estudios analiticos. 3°

M |0

Donde:

M: Los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2022.

O: Representa lo que observamos.

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacioén de estudio
Estuvo conformado por todos los pacientes atendidos a demanda en el servicio
odontologico del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, en los meses de

febrero a abril del afio 2022, que cumplieron con los criterios de seleccion:
Criterios de inclusién

e Pacientes adultos de 18 a 60 afios.
e Tener la disponibilidad y consentimiento para participar en el presente estudio.

e Se considero la Regla de Applegate en la clasificacion.
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Criterios de exclusion

e Pacientes con alguna discapacidad que le impida realizar la encuesta.
e Pacientes que no acepten el consentimiento informado.
e Pacientes con presencia de remanentes radiculares.

¢ No se considerd las modificaciones (Regla 6y 7).

3.4.2 Muestra
Por ser desconocida la poblacion que acude al Hospital Regional, se determiné con
la formula para poblacion infinita, dando como resultado 184 pacientes atendidos a
demanda que acuden a atenderse al consultorio dental del Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2022, para determinar el tamafio de la muestra se
utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia para la proporcion para
poblacion infinita, considerando un margen de error del 6.5 % sobre el total de la

muestra y con un 93.5% de confianza sobre las estimaciones:

Zi—a/22*P*q
dZ

n=
Donde:
a = 0.065 (Maximo error tipo I)
1 - a/2 =0.968 (Nivel de confianza)

Z (1 - a/2) = 1.845 (Punto critico de la Distribucion Normal Estandar del 95% de

confianza)

p = 0.65 (Prevalencia de la enfermedad)
q = 0.35 (Complemento de p)

d =0.065 (Precision)

n = Tamafio de muestra
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Reemplazando en la ecuacion:
_ 1.845% % 0.65 * 0.35

n= 0.0652
3.4040 * 0.65 * 0.35

n= 0.0652

n= 183.34

n = 184 pacientes

Muestreo
No probabilistico por conveniencia.

3.5. Variables. Definicion y operacionalizacion
Definicion conceptual
e Edentulismo parcial:
Se define como la ausencia de uno o mas dientes, en el maxilar o mandibula,

por causas multifactoriales, puede ser unilateral o bilateral. 2’
Covariables
e Género: es el conjunto de las peculiaridades que se pueden clasificar a un
individuo.*®
e Edad: Cantidad de afios que tiene un ser vivo desde el nacimiento.?*

e Arcada dentaria: posicion superior o inferior segin el maxilar en el cual se

encuentra los dientes.*°
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Variable Definicion Indicadore Tino Escala de Valores
operacional S P medicién
Clasificacion Odor?]?gra 1=Clase |
Edentulismo | realizada en funcién (clasificaci | Cualitativo Ordinal 2 =Clase Il
parcial a las posiciones de 6n de 3 =Clase Il
las piezas dentales. 4 = Clase IV
Kennedy)
i Definicion Indicadore . Escala de
Co variable operacional s Tipo medicion Valores
Es el conjunto de las Nominal
GENero pecullarldades_q_ue DNI Cualitativo Dicotomi 1 :_ Mascul_lno
se pueden clasificar ca 2 = Femenino
a un individuo. ?*
e B
Edad L Cuantitativo . 2 =40 - 60 afos
nacimiento hasta el Discreta
presente, 24
Posicion superior o | Odontogra
inferior segin el ma Nominal _ .
Arcada : e I NN 1 = Superior
dentaria maxilar en el cual se | (clasificaci Cualitativo | Dicotémi 5 = Inferior
encuentran los 6n de ca
dientes.* Kennedy)
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3.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

3.6.1 Descripcion de técnica

Observacion mediante el examen clinico

3.6.2 Descripcion de Instrumento

El instrumento a utilizar consta de 2 partes: primero se procedio a tomar los datos personales
de cada paciente segun las covariables, y en segundo lugar con una “X” se registro en el
odontograma cada pieza faltante para luego observar el tipo de edentulismo y marcando

con otra “X” la clasificacion de Kennedy que pertenece.

3.6.3 Confiabilidad

Este instrumento utilizado es el odontograma, tomado de la Norma técnica Salud N° 150-
MINSA-2019/DGIESP (Anexo 2). Y una tabla para especificar el tipo de edentulismo
segun clasificacion de Kennedy, del estudio de Novoa; ambos instrumentos cuentan con
una validacion y confiabilidad respectiva, ya que ha sido utilizado en diversos estudios

previos.

3.7. Plan de analisis y procesamiento de informacion

Para esta investigacion se utiliz6 estadistica descriptiva, dispersion para variables
cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para variables categoricas, asimismo se
utilizaron tablas de distribucion de frecuencias, diagramas sectoriales y de barras. Para la
tabla macro se utilizé Excel 2016 y el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24 para las
tablas y graficos finales.

3.8. Aspectos éticos

La presente investigacion tomo en cuenta todos los lineamientos que actualmente establece
el Reglamento de Integridad cientifica en la investigacion vs 001 Aprobado por acuerdo
del Consejo Universitario con resolucion N° 0304-2023-CU-ULADECH-catdlica,

establece que:
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d)

f)

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad, privacidad y
diversidad cultural.

Cuidado al medio ambiente: Respetando el entorno, proteccién de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.*!

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de forma
inequivoca su voluntad libre y especifica.*!

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos encontrados
asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los preceptos de
no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.*!
Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en
la difusion responsable de la investigacion.*

Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los
participantes.

Es necesario que se finalice lo establecido por la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Meédica Mundial.

La investigacion debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas
de estudio .*?

Debe tomarse toda clase de precauciones con el fin de que se proteja la intimidad de los
participantes de la investigacion y su confiabilidad de su informacion intima, esos datos
solo deberan ser utilizadas con un fin netamente cientifico .2

Todo estudio de investigacion con seres humanos y en base a ellos, debe ser inscrito en

una base de datos disponible al pablico .*2
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Presentacion descriptiva de resultados
Tabla 1: Prevalencia de edentulos parciales segln la clasificacion de Kennedy, en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar

Guzmaén Barr6on”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2022.

Prevalencia de Edentulismo Parcial Segun

L f %
Clasificacion de Kennedy
Clase | 15 11,19
Clase Il 41 30,60
Clase 11l 67 50,00
Clase IV 11 8,21
Total 134 100,00
Fuente: Datos de la ficha.
160
< 140 134
w 9 150
<°: oy 100,00
= 8 100
O 0
E S 80 67
= 50,00
22 41
L
RPN, 15 l 11 11,19 8,21
0 ] -
f %
mClasel mClase |l mClase lll Clase IV mTotal

Fuente: Datos de la tabla 1.
Figura 1.- Prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacién de Kennedy, en los

pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman
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Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2022,
Interpretacion. Los resultados registraron de los pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” en 134 arcadas dentarias con
edentulismo parcial donde se obtuvo mayor prevalencia en la clase 1l segun clasificacion de
Kennedy con el 50,00 % (67) seguido de la clase Il con 30,60 % (41), la clase I con 11,19 %
(15) y laclase IV con 8,21 % (11).

32




Tabla 2: Prevalencia de los edéntulos parciales, en los pacientes atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022.

Prevalencia de edentulismo

parcial f v
Presencia 73 39,67
Ausencia 111 60,33
Total 184 100,00

Fuente: Datos de la ficha.

presencia;
73; 39,67%

ausencia;
111; 60,33%

Fuente: Datos de la tabla 2.
Figura 2.- Prevalencia de los edéntulos parciales, en los pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzmén Barrén”, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022.
Interpretacion. En los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barrén”, de los 184 pacientes, la prevalencia de edentulismo fue el 39,67 %

(73), no presentaron edentulismo parcial el 60,33 % (111).
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Tabla 3: Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2022; segun la arcada dentaria.

Prevalencia de Edentulismo Arcada
Parcial Segun Clasificacion de  Superior Inferior Total
Kennedy f % f % f %

Clase | 7 522 8 5,97 15 11,19
Clase Il 19 14,18 22 16,42 41 30,60
Clase Il 31 23,13 36 29,11 67 50,00
Clase IV 4 299 7 5,22 11 8,21
Total 61 42,53 73 56,72 134 100,00
Fuente: Datos de la ficha.

60.00 56,72

50.00

40.00

29,11
30.00 m Arcada

Arcada

Superior %

16,42 S
20.00 14,18 o
10.00 5,97 m Arcada
5,22 I 299 5.2 Inferior %

Clase | Clase Il Clase Il Clase IV Total
Edentulismo Parcial Segiin Kennedy

Fuente: Datos de tabla 3.
Figura 3.- Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en los

pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman




Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2022; segun la arcada dentaria.

Interpretacion. De las 134 arcadas dentarias evaluadas, en la arcada inferior la prevalencia del
edentulismo parcial fue mayor en la clase I11 con 29,11 % (36), seguido de la clase Il con 16,42
% (22), clase I con 5,97 % (8) y clase IV con un 5,22 % (7); y en la arcada superior la prevalencia
del edentulismo fue mayor en la clase 111 con 23,13 % (31), seguido de la clase Il con 14,18 %
(19), clase | con 5,22 % (7) y clase IV con un 2,99% (4). Siendo asi, se determind en la tabla
que la mayor prevalencia del edentulismo parcial fue mayor en la arcada inferior con el 56,72
% (73) y en la arcada superior con 42,53 % (61).
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Tabla 4: Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2022; seguin género en la arcada superior.

Prevalencia de ARCADA SUPERIOR
Edentulismo Género Género
) i _ ) TOTAL
Parcial Segun Masculino Femenino
Clasificacion de
Kennedy f % f % f %
Clase | 2 3,28 5 8,20 7 11,48
Clase Il 6 9,83 13 21,31 19 31,14
Clase 11l 13 21,31 18 29,51 31 50,82
Clase IV 3 4,92 1 1,64 4 6,56
Total 24 39,34 37 60,66 61 100,00
Fuente: Datos de la ficha.
70.00 60,66
60.00
50.00
8 40.00 R m Genero
'-g 29,51 Masculino %
30.00
‘w 21,31 21,31
O 20.00
10,00 820 983 4.9 Género
' 3,28 l """ 1,62 Femenino %
000 W= -
Clase | Clase Il Clase Ill  Clase IV Total

Edentulismo Parcial segin Kennedy

Fuente: Datos de tabla 4.

Figura 4: Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en los

pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman




Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2022; seguin género en la arcada superior.

Interpretacion. La prevalencia de edéntulos parciales en la arcada superior segun la
clasificacion de Kennedy fue mayor en el género femenino en la clase 111 con un 29,51 % (18),
seguida de la clase 11 con un 21,31 % (13), clase I con un 8,20 % (5) y clase 1V con un 1,64 %
(1) y en el género masculino fue mayor en la clase Il con un 21,31 % (13), seguido de la clase
I1 con un 9,83 % (6), clase 1V con un 4,92 % (3) y clase | con un 3,28 % (2). Se determind en
la tabla que la mayor prevalencia de edentulismo parcial, fue en la arcada superior en el género

femenino con el 60,66 % (37) y en el género masculino con 39,34 % (24).
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Tabla 5: Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy en

los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar

Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2022; seguin género en la arcada inferior.

Prevalencia de

ARCADA INFERIOR

Edentulismo Género Género TOTAL
Parcial Segun Masculino Femenino
Clasificacion de
Kennedy f % % f %
Clase | 2 2,74 8,22 8 10,96
Clase 11 7 9,59 20,55 22 30,14
Clase Il 14 19,18 30,13 36 49,31
Clase IV 2 2,74 6,85 7 9,59
Total 25 34,25 65,75 73 100,00
Fuente: Datos de la ficha.
70.00 65,75
60.00
o 50.00
@ 40.00 34.25 m Género
I'IZJ 30,13 Masculino %
{4 30.00 SHRE ,
O ,0.00 ' 19,18 Género
' 822 9,59 6.85 Femenino %
10005 74 [ NN
0.00 - -
Clasel Clasell Claselll ClaselV  Total

Edentulismo Parcial segun Kennedy

Fuente: Datos de tabla 5.
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Figura 5: Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzmén
Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

2022; segun género en la arcada inferior.

Interpretacion. La prevalencia de edéntulos parciales en la arcada inferior segun la
clasificacion de Kennedy fue mayor en el género femenino en la clase Il con un 30,13 % (22),
seguida de la clase 11 con 20,55 % (15), clase | con un 8,22 % (6) y clase 1V con un 6,85 % (5)
y en el género masculino fue mayor en la clase 111 con un 19,18 % (14), seguido de la clase 11
con un 9,59 % (7), clase IV con un 2,74 % (2) y clase | con un 2,74 % (2). Se determind en la
tabla que la mayor prevalencia del edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzméan Barrén”
fue mayor en la arcada inferior en el género femenino con el 65,75 % (48) y en el género
masculino con 34,25 % (25).
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Tabla 6: Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2022; segun edad en la arcada superior.

Prevalencia de
; ARCADA PERIOR
Edentulismo C SU O TOTAL

Parcial Seg(in 18 a 39 afios 40 a 60 afos
Clasificacion de

Kennedy f % f % f %
Clase | 0 0,00 7 11,48 7 11,48
Clase Il 2 3,28 17 27,87 19 31,15
Clase Il 6 9,83 25 40,98 31 50,81
Clase IV 1 1,64 3 4,92 4 6,56
Total 9 14,75 52 85,25 61 100,00
Fuente: Datos de la ficha.
90.00 85,25
80.00
70.00
A 60.00
<DE 58'88 40,98 mEdad 18 a
40. ~
L 39 afos %
30.00 27,87 ’
000 1148 9,83 Lo 14,75 Edad 40 a
10.00 , 1,64 % A0S O
0.00 0,00 - . al l 60 anos %
Clase | Clase 11 Clase Il  Clase IV Total

Edentulismo parcial segun Kennedy en la arcada superior

Fuente: Datos de tabla 6.

Figura 6: Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

2022; segln edad en la arcada superior.
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Interpretacion. La prevalencia de edéntulos parciales en la arcada superior segun la
clasificacion de Kennedy fue mas prevalente en la edad de 40 a 60 afios en la clase 111 con el
40,98% (25), seguido de la clase Il con el 27,87 (17), clase | con el 11,48 (7) y clase 1V con el
4,92 (3) y en edad de 18 a 39 afios en la clase I11 con el 9,83% (6), seqguido de la clase Il con el
3,28 % (2) y la clase IV con el 1,64 % (1). La mayor prevalencia edentulismo parcial en la
arcada superior fue en el grupo de edades de 40 a 60 afios con el 85,25 % (52) y en el grupo de
edades de 18 a 39 afios con el 14,75 % (9)
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Tabla 7: Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacién de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2022; segun edad en la arcada inferior.

Prevalencia de
. ARCADA INFERIOR
Edentulismo . . TOTAL
Parcial Seg(in 18 a 39 aros 40 a 60 anos
Clasificacion de
Kennedy f % f % f %
Clase | 1 14 7 9,6 8 11,0
Clase || 5 6,8 17 23,3 22 30,1
Clase 1l 7 9,6 29 39,7 36 49,3
Clase IV 2 2,7 5 6,8 7 9,6
Total 15 20,5 58 79,5 73 100,0
Fuente: Datos de la ficha.
90.0 79.5
80.0 :
70.0
60.0
o)
< 50.0 39,7 mEdad 18 a
a 40.0 39 afios %
30.0 23,3 20,5 Edad 40 a
20.0 RAc 0
9,6 6.8 9.6 6.8 60 anos %
10.0 1,4 2,7
00— ] [] —

Clase | Clase Il Clase Ill  Clase IV Total
Edentulismo parcial segin Kennedy en la arcada superior

Fuente: Datos de tabla 7.

Figura 7: Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy, en los

pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman
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Barrén”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2022; segun edad en la arcada inferior.

Interpretacion. La prevalencia de edéntulos parciales en la arcada inferior segun la
clasificacion de Kennedy fue méas prevalente en la edad de 40 a 60 afios en la clase Il con el
39,97% (29), seguido de la clase Il con el 23,3 (17), clase I con el 9,6 % (7) y clase IV con el
6,8 (5) y en edad de 18 a 39 afios en la clase 111 con el 9,6 % (7), seguido de la clase Il con el
6,8 % (5), clase IV con el 2,7 % (2) y en la clase | con el 1,4 % (1). Se determind la mayor
prevalencia de edentulismo parcial en la arcada inferior fue en el grupo de edades de 40 a 60

afios con el 79,5 % (58) y en el grupo de edades de 18 a 39 afios con el 20,5 % (15).
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4.2. Discusion

En el presente estudio se determind la prevalencia de edentulismo parcial segin la
clasificacion de Kennedy, en los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del
hospital regional “Eleazar Guzman Barron” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022. En lo cual la muestra fue de 184 pacientes,
donde la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacién de Kennedy fue de 134
arcadas dentarias, donde se obtuvo mayor prevalencia en la clase 111 segun clasificacion de
Kennedy con el 50,00 % (67), asi mismos estudios realizado por Quispe A.* (Piura-
2021), encontré mayor prevalencia en la clase 11l con un 29,1 % y Escudero E. et al °
(Bolivia-2019), que encontré mayor prevalencia en la clase 111 con un 84,2 %, y Loja C.=2
(Ecuador-2018), que encontré prevalencia de clase Il con un 57,8 %, Gonzales A. 18
(Huancayo-2021), encontré prevalencia de clase Il con un 37 % y Ortiz E.*® (Piura-
2021), que encontrdé mayor prevalencia en la clase Il con un 54,24 %. La similitud de
nuestros resultados frente a otros estudios ya plateado, donde se determiné que la clase de
edentulismo parcial mas prevalente en la poblacidn es la clase I11; puede deberse al déficit
de higiene oral que presenta la poblacion, asi como a la mala técnica de cepillado dental el
cual no permite una adecuada limpieza de las zonas posteriores, favoreciendo a la caries
dental como a las enfermedades periodontales, provocando que la poblacion presenta
lesiones pulpares a una edad méas temprana. Es asi que en poblaciones con bajo recursos
econdmicos el tratamiento mas requerido al presentar dolor suele ser la extraccion de la
pieza dentaria, ya que los tratamientos pulpares suelen tener costos elevados.

Respecto a la prevalencia de los edéntulos parciales, en los pacientes atendidos, donde se
encontrd presencia de edéntulos parciales con el 39,67 % (73), la cual es similar a los
resultados encontrado en su investigacion de Mohammad A.'}(India-2019) el cual obtuvo
que el 67,2 % de la poblacion evidencié edentulismo parcial, mientras que Quispe A.}4
(Piura-2021) determiné que existe un 65,2 % de prevalencia de edentulismo parcial.
Lazarte T.% (Ica-2019), donde obtuvo edentulismo parcial con un 96,33 %, Escudero E,
et al ° (Bolivia-2019), encontrd prevalencia del edentulismo correspondié a un 95,1 % y
Calle A, Huamantoma T.1° (Ecuador-2021), en su estudio demostré que la prevalencia

del edentulismo parcial fue del 98,3 %. La similitud de resultados de los estudios ya

mencionados con nuestro estudio, nos permite entender que el edentulismo es una patologia




que afecta a la mayor parte de la poblacién, la cual se desarrolla por varios factores
extrinsecos e intrinsecos perjudicando la salud de la poblacion.

Respecto a la prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy
encontrada en los pacientes, segun la arcada dentaria, donde se encontrdé mayor prevalencia
en la clase Ill en la arcada inferior con 29,11 % (36). Asi mismos estudios similares
encontrados por los autores Lazarte T y Ramirez C., Lazarte T.?® (Ica-2019) encontrd
mayor prevalencia en la arcada inferior con 79,17 %, mientras que Ramirez C.*> (Lima-
2022) encontro6 en su investigacion mayor prevalencia en el maxilar inferior con 49,9 %
siendo la clase | la mas prevalente. La similitud de los resultados puede darse a qué ambas
muestras fueron obtenidas de una institucion publica donde acuden personas con baja
condicion econdmica y que muchas veces no pueden realizarse los tratamientos adecuados
para poder evitar la pérdida de piezas dentales. Cabe mencionar que el Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barron, brinda servicio gratuito mediante el sistema SIS a personas de
bajos recursos, asi como de zonas rurales, las cuales no tienen el alcance a conocimientos
sobre prevencién de enfermedades bucales por lo que acuden a consulta odontoldgica solo
al presentar dolor y optando como tratamiento la extraccion dental, favoreciendo asi a la
pérdida de las piezas dentales posteriores en la arcada inferior.

Respecto a la prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy
encontrada en los pacientes, segun género en la arcada superior, donde se obtuvo mayor
prevalencia en los pacientes femeninos en la clase 111 en la arcada superior con un 29,51 %
(18), estos resultados son similares Lazarte T.?® (Ica-2019), quien obtuvo mayor
prevalencia en el género femenino con 35,78 % siendo la clase |11 la de mayor porcentaje.
Y Ramirez C.* (Lima-2022) quien determiné que la mayor prevalencia fue en el género
femenino con 46,8% siendo la clase 111 la de mayor porcentaje, asi como Ortiz E.*® (Piura-
2021), dénde termina género femenino la clase 111 fue la mas prevalente con 37,29 %. A
diferencia de la investigacion de Quispe A.* (Piura-2021) el cual encontré mayor
prevalencia de edentulismo parcial en el género masculino con 75.9 %. La similitud del
estudio frente a los otros ya planteado nos permite identificar al género femenino como el
mas prevalente ante el edentulismo el cual puede ser por el cambio hormonal que presentan

las mujeres durante el tiempo de gestacion, lo que hace que sean mas susceptibles a las

enfermedades periodontales, provocando asi la perdida de piezas posteriores. Cabe




mencionar que muchos de las mujeres en su fase de gestacion no llevan sus controles
odontolégicos adecuadamente he incluso no acuden al odontélogo durante todo el tiempo
de la gestacion, en muchos casos debido a la poca informacidn que tiene sobre la salud oral
durante la gestacion y en otros por la falta de acceso a los establecimientos de salud.
Respecto a la prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacién de Kennedy
encontrada en los pacientes, segun género en la arcada inferior, donde se obtuvo mayor
prevalencia en los pacientes femeninos en la clase 111 con un 30,13 % (22), estos resultados
son similares a lo hallado por Lazarte T.% (Ica-2019), quien obtuvo mayor prevalencia en
el género femenino en la clase 111 con 27,52 %. A si mismo Ruiz H.8 (Huanuco-2019). En
su estudio determina que con respecto al maxilar inferior el género femenino con clase 111
presenta mayor prevalencia con 22,5 %. Mientras que A si como Ramirez C.** (Lima,
2022) obtuvo similares resultados dando como el género mas prevalente a tener
edentulismo parcial al género femenino con 51,3 %, pero predominando la clase I. La
similitud de dichos estudios con el ya planteado nos referencia que las mujeres presentan
mayor susceptibilidad a la perdida de piezas dentales posteriores la cual se puede dar por
varios factores extrinsecos he intrinsecos, pero uno de los principales problemas que acabar
las mujeres a diferencia de los hombres es el cambio hormonal que nos vuelve mas
susceptibles a las enfermedades periodontales.

Respecto a la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy
encontrada en los pacientes, segun edad en la arcada superior, en el rango de 40 a 60 afios
tuvo mayor prevalencia en la clase 11 en la arcada superior con 40,98 % (25), similar a los
resultados obtenidos por Ramirez C.1° (Lima-2022) que determino mayor prevalencia en
los pacientes de 60 a 69 afios destacando la Clase I11 con el 11,9 %. A diferencia de Quispe
A.1* (Piura-2022) quien encontré mayor prevalencia en la clase Il con 13,2% en los
pacientes de 18 a 29 afios. Gonzales A.*® (Huancayo-2021). Segun la edad, hubo mayor
prevalencia en pacientes entre 31 a 40 afios con 36 %. Lo que demostraria que si bien la
edad cronoldgica del paciente influye en la perdida de piezas dentales va depender mucho
la salud oral que presente dicho paciente, asi como la higiene y el cuidado de las piezas
dentales. Si bien existe mayor prevalencia de enfermedades dentales segun la edad del

paciente, esto no influye completamente si es que el paciente tiene una buena salud oral.
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Respecto a la prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy
encontrada en los pacientes, segun edad en la arcada inferior, en el rango de 40 a 60 afios
tuvo mayor prevalencia en la clase 111 en la arcada inferior con 39,7 % (29), estos resultados
son casi similares a lo hallado por Calle A, Huamantoma T.1° (Ecuador-2021). Tuvo
mayor prevalencia 30 a 59 y de 60 a mas afios, con 78 %. A diferencia Gonzales A.*
(Huancayo-2021). Segun el grupo etario, predomind los casos con clase 111 en el 83,20 %
que tienen entre 20 a 40 afios. Ramirez C.*® (Lima-2022) donde encontré mayor
prevalencia en los pacientes de 60 a 69 afos siendo la clase | la de mayor porcentaje con
16,8 %. Lo que demuestra que el edentulismo es una patologia global que no solo afecta a
un grupo etario determinado, por lo que es necesario brindar mayor informacion a la
poblacion sobre la prevencion de las diversas patologias orales que afecta a nuestra
comunidad para prevenir que las personas sufran de edentulismo.

Si bien los resultados obtenidos en esta investigacién nos permiten tener un registro de
estudios de nuestra poblacion, asi como la obtencion de datos para futuras investigaciones
correlativas, cabe mencionar que no se realizé estudios socioeconémicos que nos permitan
identificar con mayor énfasis a la poblacion con mayor rango de riesgo frente al edentulismo

parcial.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

- La prevalencia de los edéntulos parciales segun clasificacion de Kennedy, en los pacientes
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 20227, fue
alta en la clase I11. 50,00%. Estos resultados se deben al déficit de higiene oral que presenta la
poblacién.

- Segun la prevalencia de edéntulos parciales presentd edentulismo parcial de 39,67 % en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barréon”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2022. Estos resultados de los estudios, nos permite entender que el edentulismo es una
patologia que afecta a la mayor parte de la poblacion, perjudicando la salud de la poblacion.

- Segln arcada dentaria la mayor prevalencia de edéntulos parciales segun clasificacion de
Kennedy, en los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron”, fue de clase Ill en la arcada inferior, Con el 29,11%. Estos
resultados obtenidos de una institucion publica donde acuden personas con baja condicion
econdmica y que muchas veces no pueden realizarse los tratamientos adecuados para poder
evitar la pérdida de piezas dentales.

- Segun género la mayor prevalencia de edéntulos parciales segun clasificacion de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron”, fue en el género femenino con una clase Il en arcada superior, con el 29,51%. Estos
resultados nos permiten identificar al género femenino como el méas prevalente ante el
edentulismo el cual puede ser por el cambio hormonal que presentan las mujeres durante el
tiempo de gestacion, lo que hace que sean mas susceptibles a las enfermedades periodontales,
provocando asi la perdida de piezas posteriores.

- Segun género la mayor prevalencia de edéntulos parciales segun clasificacion de Kennedy, en
los pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barrén”, fue en el género femenino con una clase I1I en arcada inferior, con el 30,13%. Estos
resultados nos dan a conocer que las mujeres presentan mayor susceptibilidad a la perdida de

piezas dentales posteriores la cual se puede dar por varios.
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- En el rango de edades de 40 a 60 afios, la mayor prevalencia de edéntulos parciales segln
clasificacion de Kennedy en los pacientes atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron” fue una clase III en la arcada superior con el 40,98%. Estos resultados demuestran
que la edad cronologica del paciente influye en la perdida de piezas dentales va depender
mucho la salud oral que presente dicho paciente.

- En el rango de edades de 40 a 60 afios, la mayor prevalencia de edéntulos parciales segln
clasificacion de Kennedy en los pacientes atendidos en el Hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron” fue una clase III en la arcada inferior con el 39,7%. Estos resultados demuestran que
el edentulismo es una patologia global que no solo afecta a un grupo etario determinado, sino
de diversas patologias orales que afecta a nuestra comunidad para prevenir que las personas
sufran de edentulismo.

Si bien los resultados obtenidos en esta investigacion nos permiten tener un registro de estudios
de nuestra poblacion, asi como la obtencidn de datos para futuras investigaciones correlativas,
cabe mencionar que no se realizo estudios socioecondmicos que nos permitan identificar con

mayor énfasis a la poblacion con mayor rango de riesgo frente al edentulismo parcial.
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los investigadores enfatizar en las futuras investigaciones el nivel
socioecondmico de la poblacion. Cabe mencionar que la investigacion no determind las
causas o patologias por las cuales los pacientes desarrollaron edentulismo.

Se recomienda realizar estudios comparativos o de tipo longitudinales para evaluar el

desarrollo de esta patologia en la poblacion.
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ANEXO

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Prevalencia de edéntulos parciales segun la clasificacion de Kennedy en los pacientes atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022.

Enunciado del

problema Objetivos de la investigacion Variables Metodologia
¢Cuél es la GENERAL Edentulismo Tipo: Transversal, prospectivo,
prevalencia Determinar la prevalencia de edéntulos parciales segun la | parcial. observacional,  cuantitativo y
de edéntulos clasificacion de Kennedy, en los pacientes atendidos en el descriptivo.
parciales segun | servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar | Covariables: Nivel: Descriptivo.
la clasificacion Guzman Barron” del Distrito de Nuevo Chimbote, e Arcada | Disefio: no  experimental -
de Kennedy en Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022. dentaria | epidemioldgico.
los pacientes ESPECIFICOS e Género
atendidos en el 7. Determinar la prevalencia de los edéntulos e Edad Universo: Todos los pacientes
Servicio de parciales, en los pacientes atendidos en el servicio atendidos en el Servicio de
Odontologia del de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Odontologia del Hospital Regional
Hospital Guzman Barron”, Distrito de Nuevo Chimbote, “Eleazar Guzman Barrén”, Distrito
Regional Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio de Nuevo Chimbote, Provincia del

“Eleazar Guzman
Barrén”, Distrito

de Nuevo
Chimbote,
Provincia del
Santa,

Departamento de

Ancash, afio
2022?

10.

11.

2022.

Determinar la prevalencia de los edéntulos
parciales segun la clasificacion de Kennedy, en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2022; segin la
arcada dentaria.

Determinar la prevalencia de los edéntulos
parciales segun la clasificacion de Kennedy, en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2022; seglin género
la arcada superior.

Determinar la prevalencia de los edéntulos
parciales segun la clasificacion de Kennedy, en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2022; seglin género
la arcada inferior.

Determinar la prevalencia de los edéntulos
parciales segln la clasificacion de Kennedy, en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Santa, departamento de Ancash, afio
2022.

Muestra: Estuvo constituido por 184
pacientes.

Tipo de muestreo: no probabilistico
por conveniencia
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12.

Departamento de Ancash, afio 2022; segin edad en
la arcada superior.

Determinar la prevalencia de los edéntulos
parciales segln la clasificacion de Kennedy, en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2022; segun edad en
la arcada inferior.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion
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Fuente: Minsa. (2019). Odontograma. Resolucion Ministerial [Citado el 18 de febrero del 2022]. Url disponible
en:

https://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2019/03/RM-272-2019-MINSA-y-NTS-150-MINSA-2019-
DGIESP-1_8690.pdf

. CLASIFHCACION DE KENNEDY {S¢ clusificars marcands con pay X segim sea In clase ¥ s¢ anotarn con nbmeress s
madificacin en caso al presonie),

CLASE |
CLASE I
MAXILAR SUFERNIR CLASE Il
CLASE IV
CLASIFICACION DE Modidicacitin
KENNEDY CLASE 1
CLASE 11
MAXILAR INFERIMR CLASE 1
CLASE IV
| Madificacin

Fuente: Clasificacion de Kennedy y modificaciones de Applegat.

-Novoa A. Prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en el establecimiento
Penitenciario “Huancas ¢, Chachapoyas-2018. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas,2018. [Citado el 18 de febrero del 2022]. Url disponible en:

https://1library.co/document/zx27k00g-prevalencia-edentulismo-clasificacion-kennedy-establecimiento-
penitenciario-huancas-chachapoyas.html?utm_source=search v3
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Anexo 03 Formato de Consentimiento informado
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C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento. De
aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Prevalencia de los edéntulos parciales segun la clasificacion de
Kennedy en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022” y es dirigido por Orbegozo
Castillo, Caty Evelin, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: evaluar prevalencia de los edéntulos segun la clasificacion de Kennedy en los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022. Para ello, se le invita a participar en un
examen intraoral que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente
voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.
Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del nimero 918430672. Si desea,
también podréa escribir al correo Catyevelin1210@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad

Catolica los Angeles de Chimbote.
Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

62




exo 04 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

CARTADEA RIZACION

ATOLICA LOS ANGELLES

CHIMBOLE

-
|




‘\t\‘ "I ('/

4
&y -

‘.; HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” CHIMBOTE (2, 43'/

Nuevo Chimbote, 16 marzo 2022

NOTA INFORMATIVA N2 O?) -rZOZZ-UADI/J.

ASUNTO : Presentacion de Estudiante-ULADECH

DE S Mg.Dennys Veldsquez Carrasco
Jefe Unidad de Docencia e Investigacion

A S Dra. Erika Sanchez Chavez Arroyo
Jefe Dpto. de Odontoestomatologia

REF. 5 Expediente N°22-002098-001
NOTA INFORMATIVA N°018-2022-EGB/DOES

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted; para saludarle cordialmente
asi mismo segun los documentos de la referencia se le presenta a la Estudiante
ORBEGOZO CASTILLO CATY EVELIN de la Universidad Catdlica Los Angeles
Chimbote carrera profesional de Odontologia; para que se les brinde las
facilidades y obtenga informacion; quien realizara un trabajo de investigacion
Titulado: “PREVALENCIA DE EDENTULOS PARCIALES SEGUN LA CLASIFICACION DE
KENNEDY EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL”ELEAZAR GUZMAN BARRON NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA,DEPARTAMENTIO DE ANCASH-ANO 2022

Por lo cual la indicada estudiante deberd firmar el “Formato institucional de
Consentimiento Informado Voluntario”; al finalizar el trabajo de investigacidn
debera hacer llegar una copia del Informe final a la Unidad de Docencia e
Investigacion; bajo la supervision de su jefatura.

Sin otro particular me suscribo de usted, reiterandole mi especial consideracion y

estima

Atentamente,

; onwomns mrusu =

( 2, oL ED ANCAS

I

Reg.M.N* b52 - 006708

gVC/ctl. JifFE DOCENCIAE INVESTIGACIOH
{4
-Interesada’

-Archlvo




Anexo 05 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)
EVIDENCIA FOTOGRAFICA




INSTRUMENTO DESARROLLADO

Instrumento de recolecelon de datos
-~ 4.\\
,\\\“ 4)
W -
T S
INHRSIDAD CATOLICA LOS ANGHLLS
CHIINIRNOT

sProvalence v odé o wWoseotn In clasificac
Prevalencin de edéntulos parciales segan 1a ’nl.lsil‘kmi(m de Kennedy en los
pacientes atendidos en el seryicio de odontologin del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Baredn”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, ano 2022>

Autora: Orbegozo Castillo, Caty Evelin

dC Fichil ceveeesasssssecsccssesvecnesr
I'echa: 73 "L/O(}?z .................
I. DATOS GENERALES
Nombre y Apellidos: SUgSIﬂ Q}LIU‘Y’ ....... IICQ lzo?ufm?elé'"’
Geénero: M () I° (0
LKdad: 39
Telélono: . C/Z‘?/ $725g .........
I1. ENAMEN CLINICO (Ia ficha sc llenarsi marcando con un aspi (X) en color
azul para las piezas dentarias ausentes)
[ ODONTOGRAMA INICIAL )
Fechat.............. o
1S 2\ S S I TS T3 DA 22N23 2 A2 S Do TRE2 72

)'0'0'4

?é;j;é
i[>
1 =>
1>

Fuente: Minsa. (2019). Odontograma. Resolucién Ministerial
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111 CLASIFICACION DE KENNEDY (Se clasifica marcando con un X segiin sea
Ia clase y se anotara con nameros la modificacién en caso al presente).

CLASIFICACION
DE KENNEDY

MAXILAR SUPERIOR

CLASE 1

CLASE 11

CLASE III

CLASE 1V

Modificacién

MAXILAR INFERIOR

CLASE 1

CLASE 11

CLASE 111

CLASE IV

Modificacion

Fuente: Clasificacion de Kennedy y modificaciones de Applegat.
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PR 2 e\
A <. N h 5 ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigaciéon y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y. usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Prevalencia de los edéntulos parciales segin la clasificacion
de Kennedy en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “*Eleazar Guzman
Barron”. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022 y es
dirigido por Orbegozo Castillo. Caty Evelin, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote.

El proposito de la investigacion es: evaluar prevalencia de los edéntulos segun la clasificacion de
ogia del Hospital Regional “Eleazar Guzman

Kennedy en los pacientes atendidos en el servicio de odontol
de Ancash, afio 2022. Para ello,

Barron’. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
raoral que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion

Usted puede decidir interrumpirla en

se le invita a participar en un examen int
en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.

cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la

investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del namero 918430672. Si

desea. también podra escribir al correo Catyevelinl?_lO@gmail.com para recibir mayor informacion.
Asimismo. para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la

Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: SO SS{ HoRlERY Sncobo PumARid
Fecha: 1;/0‘/ /2022

Correo electrénico:

Firma del par'ticipaﬁte: {ggg ouT - Y D) P 65 4 lf
Firma del inv‘estiga‘;lor (o encargado de recoger informacion): __%b_'
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BASE DE DATOS

H

BASE DE DATOS TESIS 184 - Excel ca] -

Archivo  GUSTE Insertar  Disefio de pagina Férmulas  Datos  Revisar  Vista Iniciar sesidn P+ Cor

H—3
nD c}g Calibri E° Ajustar texta General D g E'I' Ex IEI 2 Autosura ~ %Y p
g - & ) - [ Rellenar -
Pegar < NKS-~ Combinary centrar 0. g5 om0 43 & Fornjato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Mo Ordenary BusFary
- condicional ~ comotabla = celda~ - - - = Borar filtrar ~  seleccionar
Portapapeles & Fuente [ Alineacién ] Nimero [P Estilos Celdas Modificar
H11 o ke
Al B | I8 | D | E | F | G H | J L K| L | M |
1 -
2 -
3 -
d 5 PREVALENCIA DE EDENTULOS PARCIALES SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON", DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
5 DEPARTAMENTO DE ANCASH-ANO 2022
5 -
7 RESULTADOS DE MI MUESTRA
o o EDENTULISMO PARCIAL EDAD CLAS. SEGUN KENNEDY CLAS. SEGUN KENNEDY
8 v - - ARCADA SUPERIOR - ARCADA INFERIOR
9 1 1 2 1 5 2
10 2 1 2 2 2 4
11 3 1 2 2 2 1 EDENTULISMO 1=Clasel
12 4 1 1 1 3 3 PARCIAL CLAS. SEGUN 2=Clase ll
1] 5 1 1 2 1 2 KENNEDY ARCADA [3= Clase Il
14| 6 1 2 2 1 1 SUPERIOR |- Clase IV
15_ 7 1 2 2 2 1 5=5IN CLAS.,|
16 8 1 1 2 4 4
17] [ 1 2 2 1 1 1-18-38 afios
. EDAD =
18 10 1 1 7 2 3 2=40- 60 anos 1=Clasel
10| 1 1 2 2 1 1 CLAS.SEGUN  [2= Clase 1l
zo: 12 1 1 2 4 3 KENNEDY ARCADA [3- Clase i
21 | 13 1 1 1 3 1 INFERIOR 4= Clase IV
2 14 2 2 3 5 5 5=5IN CLAS,|
Hojal () [
Listo ] o o- I +
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, ORBEGOZO CASTILLO CATY EVELIN, identificado(a) con DNI N°46430544,
con domicilio real en Nueva Generacion Mz-f Lt-2 distrito de Chimbote provincia del

Santa departamento de Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO

En mi condicion de Bachiller con codigo de estudiante 0110162016 de la Escuela
Profesional d¢ ODONTOLOGIA, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catolica los Angeles de Chimbote, semestre académico 2003-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada Prevalencia de edéntulos parciales
seglin clasificacién de Kennedy en los pacientes atendidos en el servicio de
“Odontologia del Hospital Regional ‘*Eleazar Guzman Barrén®’, distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Viernes,30 de Junio de 2023
'J / ~
/ ‘ LJ 7({
Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI §b4305 1))
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