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RESUMEN 

Objetivo: el objetivo fue conocer la asociación entre el edentulismo parcial 

según la clasificación de Kennedy y las circunstancias socioculturales 

presentes en las historias clínicas, se tomó en cuenta edad, sexo, grado de 

instrucción y procedencia. Material y Método: Se realizó un estudio 

descriptivo, transversal y retrospectivo, analizando historias clínicas de 

pacientes edéntulos parciales de la base de datos de la Clínica 

Odontológica Docente UPT, mediante instrumento de recopilación de 

información que incluyó factores socioculturales y una representación 

gráfica para registrar el tipo de edentulismo parcial compatible con alguna 

clasificación de Kennedy. Se utilizó la prueba estadística chi cuadrado 

mediante el programa de análisis estadístico PSPP. Resultados: Se 

encontró que el edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy en 

el maxilar inferior estuvo asociado al sexo p=0.025<0.05, con mayor 

frecuencia en el sexo femenino y la clase más frecuente fue la clase I, en 

ambos maxilares superior e inferior, estuvo asociado a la edad 

p=0.017<0.05 en maxilar superior y p=0.01<0.05 en el maxilar inferior, el 

rango de edades de 30 a 59 años fue el más frecuente. El edentulismo 

parcial en el maxilar inferior estuvo asociado al grado de instrucción 

p=0.02<0.05, el grado de instrucción secundaria fue el más frecuente. El 

edentulismo parcial no estuvo asociado al lugar de procedencia; 

p=0.798>0.05. Los factores socioculturales más frecuentes fueron: el sexo 

femenino con 65%, el rango de edades de 30 a 59 años con 64%, el grado 

secundario con 47.3% y la procedencia urbana con 98.7%. Conclusión: 

La edad de los pacientes estuvo asociada a la pérdida de piezas dentarias, 

el edentulismo parcial en el maxilar inferior estuvo asociado a pacientes de 

sexo femenino y con grado de instrucción secundario, la procedencia no 

fue un factor asociado. 

PALABRAS CLAVE: Edentulismo parcial, Kennedy, factores 

socioculturales. 
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ABSTRACT 

Objective: the objective was to know the association between partial 

edentulism according to Kennedy's classification and sociocultural 

circumstances presents in the medical records, age, sex, level of education 

and origin were taken into account. Material and Method: A descriptive, 

cross-sectional and retrospective study was carried out, analyzing medical 

records of partially edentulous patients from the database of the UPT 

Teaching Dental Clinic, using a data collection form, which included age, 

sex, level of education and place of origin, in addition to a graphic 

representation to record the absence of teeth compatible with any Kennedy 

classification. The chi square statistical test was used using the PSPP 

statistical analysis program. Results: It was found that partial edentulism 

according to Kennedy's classification in the lower jaw was associated with 

sex p=0.025<0.05, more frequently in females and the most frequent class 

was class I, in both the upper and lower jaws, it was associated with age 

p=0.017<0.05 in the upper jaw and p=0.01<0.05 in the lower jaw, the age 

range of 30 to 59 years was the most frequent. Partial edentulism in the 

lower jaw was associated with the level of education p=0.02<0.05, the level 

of secondary education was the most frequent. Partial edentulism was not 

associated with place of origin; p=0.798>0.05. The most frequent 

sociocultural factors were: female sex with 65%, age range from 30 to 59 

years with 64%, secondary education with 47.3% and urban origin with 

98.7%. Conclusion: The age of the patients was associated with the loss 

of teeth, partial edentulism in the lower jaw was associated with female 

patients with a secondary education level, origin was not an associated 

factor. 

 

KEYWORDS: Partial edentulism, Kennedy, sociocultural factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Cuando hablamos de edentulismo parcial, nos referimos a un problema 

complejo que no solo significa la ausencia de dientes, disminución de la 

función masticatoria y dificultades de deglución, sino también una 

desestabilización de las estructuras del sistema estomatognático que 

complica la salud del paciente, también el estado psicológico de la persona 

que lo padece se ve afectado. Las causas son diversas, como 

enfermedades periodontales, la ausencia o incorrecta higiene oral y el nivel 

sociodemográfico (1). Las principales causas suelen ser las enfermedades 

periodontales, traumas dentarios, enfermedades sistémicas que pueden 

conllevar a la pérdida prematura de piezas dentarias. Según Fernández y 

cols. la calidad de vida se ve afectada de manera negativa, por 

consiguiente, no se puede ignorar el aspecto psicológico, así como la 

autoestima de los pacientes que sufren edentulismo (2) (3). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la periodontitis severa, 

que es una de las principales causas de pérdida de dientes, afecta al 10% 

de la población mundial. La mayoría de tratamientos de las enfermedades 

bucodentales son caros y suelen quedar excluidos del sistema sanitario 

universal. En la mayoría de los países del primer mundo, la atención 

odontológica representa aproximadamente el 5% del gasto sanitario 

total(4). Estas cifras nos dan una visión de la situación mundial de personas 

con edentulismo parcial. Vanegas y cols. realizaron un estudio en una 

clínica universitaria del Ecuador y demostraron que factores como la 

calidad de vida y la edad están asociados con el edentulismo parcial (5). 

La OMS reconoce que la pobreza y las desigualdades sociales tienen 

relación directa con la salud oral de las personas puesto que determinan la 

calidad de vida y el acceso a la educación (6) (7). Según el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), en nuestro país la pobreza 

alcanzó la cifra de 27.5% en el año 2022 (8). El INEI también muestra que 

la población adulta mayor sobrepasa los cuatro millones, de los cuales el 
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15,6% tienen más de 80 años de edad y que el 36.8% solo tienen educación 

primaria (9), estas cifras aumentarían en los próximos años, incrementando 

el número de pacientes edéntulos parciales. 

Cuaran y cols.  encontraron que pacientes mayores a 36 años fueron los 

más afectados por el edentulismo, siendo la edad un fator relacionado (10). 

En el hospital arzobispo Loayza de la ciudad de Lima, se demostró que el 

69% de pacientes que acuden, sufren edentulismo parcial (11). Navarro y 

cols. en un estudio realizado en Piura demostró que pacientes adultos 

mayores y el nivel de instrucción bajo están asociados al edentulismo 

parcial (12). Mohamad Q. demostró que la clase IV es más común en 

personas mayores de 60 años(13). Según Soto Y. a menor grado de 

instrucción existe más probabilidad de padecer edentulismo parcial (14). La 

asociación entre edentulismo parcial, posición socioeconómica, sexo y 

nivel de instrucción son circunstancias que suelen estar asociadas al 

edentulismo parcial (15) (16).  

En el presente estudio se utilizó la clasificación de E. Kennedy, reconocida 

por la mayoría de especialistas para estudiar el edentulismo parcial (17) 

(18). Los estudios previos indican que mayores de 60 años y factores 

socioeconómicos son algunos factores que debemos tomar en cuenta para 

entender el edentulismo parcial en nuestro país (19) (20). Estos estudios 

también sugieren que personas de sexo femenino tienen cierta 

predisposición al edentulismo parcial(21) (22), siendo la ausencia de 

dientes la principal causa de desestabilización de  la función de deglución 

y masticación, importantes para la salud (23) (24). 

Las cuatro clasificaciones de Kennedy fueron suficientes para lograr los 

objetivos trazados en este estudio por su practicidad y simplicidad (25), la 

división de los grupos etarios fue tomada de estudios previos realizados, 

así como los grados de instrucción (26) (27), entendemos por procedencia 

urbana al lugar en donde existen más de 2000 habitantes y procedencia 

rural a lugares con menos de 2000 habitantes (INEI) (28) (29). 
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II. JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio justifica ser investigado porque su desarrollo amplía los 

conocimientos existentes sobre el edentulismo parcial según la 

clasificación de Kennedy en nuestra ciudad, además se abarcan factores 

socioculturales que en la mayoría de investigaciones no son tomados en 

cuenta.  

Es innegable que la pobreza y las desigualdades sociales en nuestro país 

son factores que pueden determinar la salud oral de la población. En la 

presente investigación pongo énfasis en factores socioculturales como la 

edad, sexo, grado de instrucción y lugar de procedencia, porque estos 

factores están ampliamente estudiados y están incluidos en la anamnesis 

de las historias clínicas.  

En el periodo que realicé el récord clínico en la Clínica Odontológica 

Docente de la Universidad Privada de Tacna, pude observar muchos casos 

en donde los pacientes que acuden por un tratamiento dental padecen 

edentulismo parcial, y a su vez refieren un grado de instrucción bajo, 

además en su mayoría proceden de zonas alejadas de la ciudad, frente a 

esta realidad, surgió la necesidad de realizar este estudio que obedece a 

una motivación personal. 

El presente estudio resultó factible porque la información recolectada se 

encontró en las historias clínicas almacenadas, distribuidas y organizadas 

en la base de datos y porque siendo un estudio retrospectivo se limita a la 

observación y descripción de lo encontrado, también se le puede calificar 

de originalidad parcial, al existir pocos estudios precedentes que aborden 

este tema en específico. El tiempo y los recursos económicos fueron 

viables porque la recolección de datos, análisis y conclusiones se realizaron 

en un mismo lugar. 

El desarrollo de esta investigación genera aportes en el ámbito 

epidemiológico, social y académico porque los resultados contribuyen a 

conocer la asociación del edentulismo parcial según la clasificación de 

Kennedy y factores socioculturales, además contribuye aumentando el 
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conocimiento sobre la situación de la salud bucal en nuestra ciudad, porque 

los resultados muestran datos relevantes, este estudio también nos brinda 

un aporte en el conocimiento sociodemográfico de la población edéntula 

parcial en nuestro medio local. Los resultados de esta investigación sirven 

de un modelo para próximos estudios que ayuden a elevar el conocimiento 

del edentulismo parcial en nuestra ciudad. 

Este estudio no infringe los reglamentos éticos establecidos por el Comité 

de Ética en Investigación de la Universidad Privada de Tacna (CEI), así 

mismo este estudio tiene concordancia con las líneas de investigación 

propuestas por la Facultad de Ciencias de la Salud (FACSA), de la 

Universidad Privada de Tacna. 
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III. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Existe asociación entre el edentulismo parcial según la clasificación de 

Kennedy y los factores socioculturales de pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica Docente UPT en los semestres académicos 2022 I – II? 

 

IV. IV HIPÓTESIS: 

Hipótesis Nula (H0): No existe una asociación entre el edentulismo parcial 

según la clasificación de kennedy y factores socioculturales de pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica Docente UPT 2022 I – II. 

 

Hipótesis Alterna (H1): Existe una asociación entre el edentulismo parcial 

según la clasificación de kennedy y factores socioculturales de pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica Docente UPT 2022 I – II. 
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V. OBJETIVOS 

 

V.1 Objetivo General.   

Conocer la asociación entre el edentulismo parcial según la 

clasificación de Kennedy y los factores socioculturales de los 

pacientes atendidos en la Clínica Odontológica Docente UPT en 

los semestres académicos 2022 I - II. 

 

V.2 Objetivos Específicos.  

Identificar la frecuencia de los tipos de edentulismo parcial según 

la clasificación de Kennedy de los pacientes atendidos en la 

Clínica Odontológica Docente UPT en los semestres 

académicos 2022 I – II.  

 

Identificar la frecuencia de los factores socioculturales presentes 

en pacientes edéntulos parciales según la clasificación de 

Kennedy atendidos en la Clínica Odontológica Docente UPT en 

los semestres académicos 2022 I – II.  

 

Asociar el edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy 

y los factores socioculturales presentes en los pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica Docente UPT durante los 

semestres académicos 2022 I – II. 
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VI. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

VI.1. Diseño De Estudio 

 

VI.1.1. Diseño  

El diseño de la presente investigación es epidemiológico y 

observacional porque solamente se observa y describe como 

suceden los eventos sin influir de alguna forma. 

V.1.2. Tipo De Investigación 

El estudio según la intervención es observacional porque la 

información fue obtenida a través de lo que se fue encontrando 

en las historias clínicas. 

Según el número de mediciones este estudio es transversal a 

causa de que la información se recogió en un solo periodo de 

tiempo. 

Según la planificación de mediciones esta investigación es 

retrospectiva, porque la información se encontró en las 

historias clínicas y solamente fue necesario recoger la 

información. 

Según el número de variables el estudio es analítico porque se 

asociaron las variables edentulismo parcial y factores 

socioculturales. 

VI.2. Unidad Y Población De Estudio 

VI.2.1. Unidad De Estudio 

La historia clínica de la base de datos de la Clínica 

Odontológica Docente de la Universidad Privada de Tacna, 

fue la de unidad de estudio. 
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VI.2.2. Población De Estudio 

La población estuvo conformada por las historias clínicas 

que cumplieron los criterios de inclusión, para lo cual se 

revisaron un total de 1022 historias clínicas de las cuales 

entraron al estudio 412, no se utilizó un muestreo porque fue 

posible estudiar a toda la población objetivo, las cuales 

fueron ubicadas en la base de datos correspondiente.  

VI.2.3. Criterios De Selección  

VI.3.1 Criterios De Inclusión  

                       -    Historias clínicas de pacientes mayores de 18 años de    

                            edad. 

- Historias clínicas completas y correctamente llenadas. 

- Historias clínicas de edéntulos parciales en un maxilar. 

- Historias clínicas de edéntulos parciales en ambos 

maxilares. 

VI.3.1 Criterios De Exclusión  

-   Historias clínicas de edéntulos totales.  

-   Historias clínicas de pacientes que tengan aparatología      

    ortodóntica. 

-   Historias clínicas de pacientes con ausencia dental            

    unitaria. 

-   Historias clínicas de pacientes con ausencia dental de dos   

    piezas, excepto que sean contiguas.                         

-   Historias clínicas de pacientes con ausencia de tres 

    piezas dentarias, excepto que sean contiguas.  

-   No se tomaron en cuenta los terceros molares. 
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VI.3. Operacionalización De Variables 

 

VARIABLE 

 

INDICADOR 

 

VALOR FINAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

TIPO DE 

EDENTULISMO 

 

 

 

CLASIFICACIÓN 

DE KENNEDY 

CLASE I 

CLASE II 

CLASE III 

CLASE IV 

*MNE (Maxilar No Edéntulo) 

 

NOMINAL 

MAXILAR SUPERIOR 

MAXILAR INFERIOR 

NOMINAL 

FACTOR 

SOCIOCULTURAL 

 

Grado de instrucción 

 

 

 

 

 

Nivel de estudios 

realizados 

 

 

 

 

Ninguno 

Primaria  

Secundaria 

Superior 

 

  

 

  

  NOMINAL 

 

 

 

Sexo 

 

 

Característica 

fenotípica 

M 

F 

NOMINAL 

 

 

Edad 

 

 

 

 

Desarrollo físico 

 

 

 

18- 29 

30-59 

60 a más 

 

 

NOMINAL 

 

 

Lugar de 

procedencia 

 

 

 

Lugar de origen 

 

Urbano 

Rural 

 

NOMINAL 

 

*MNE: Maxilar que no pertenece a ninguna clasificación de edentulismo parcial 

según Kennedy. 
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VI.4. Procedimiento de recolección de datos 

Mediante mesa de partes se gestionó el permiso para tener acceso 

a las historias clínicas en la base de datos de la Clínica 

Odontológica Docente UPT y obteniendo la autorización 

correspondiente (Anexo 02). La recolección de datos se realizó 

accediendo a la base de datos del sistema de historias clínicas de 

la Clínica Odontológica Docente UPT, observando y describiendo 

lo encontrado, mediante fichas de recolección de datos (Anexo 01) 

cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión, anotando las 

observaciones correspondientes para su posterior análisis 

estadístico.  

Fueron 412 historias clínicas que entraron al estudio de las cuales 

el total de maxilares fue 824, entre los cuales hubo maxilares que 

no entraron en ninguna clasificación de edentulismo parcial según 

Kennedy (MNE), fue necesario hacer la diferenciación de maxilares 

individualmente para obtener la frecuencia de cada clasificación de 

Kennedy.  

 

VI.5. Instrumento De Recolección De Datos 

Para el llenado de la ficha de recolección de datos (Anexo 01) se 

utilizó la técnica observacional, se registró sexo, edad, grado de 

instrucción, lugar de procedencia; la ficha de recolección también 

cuenta con una representación gráfica donde se pudo analizar y 

registrar el tipo de edentulismo parcial según la clasificación de 

Kennedy.  
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VI.6. Procesamiento De Análisis De Datos 

Para el procesamiento de datos se utilizaron hojas de cálculos del 

software Microsoft Excel 2018 y Spss para obtener tablas 

estadísticas que reflejen los datos obtenidos, además se usaron 

tablas de distribución de frecuencia, tablas de contingencia y 

gráficos.  

Para conocer si existe asociación entre las variables se empleó la 

prueba estadística Chi Cuadrado de Pearson, las tablas y gráficos 

ayudaron a entender la frecuencia de las variables. 

VI.7. Aspectos Éticos 

El presente estudio de investigación no infringe ninguna de las      

normas establecidas por la Comisión de Ética e Investigación (CEI) 

de la Universidad Privada de Tacna, conforme a resolución 

FACSA-CEI/141-10-2023 (Anexo 03). Es importante mencionar 

que en el presente estudio no se utilizó un consentimiento 

informado porque los datos personales obtenidos de las historias 

clínicas de la base de datos de la Clínica Odontológica Docente 

UPT, fueron utilizados netamente con fines científicos y sus 

identidades quedaron en total reserva al no ser de importancia para 

los fines del presente estudio.  

Además, los datos fueron brindados por los pacientes en primera 

instancia, al momento de realizarse la historia clínica, la cual fue 

realizada por el alumno en el área de diagnóstico con total 

consentimiento del paciente. 
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VII. RESULTADOS     

En el presente estudio se pudo conocer la asociación de las variables 

edentulismo parcial y factores socioculturales, para lo cual se revisaron un 

total de 1022 historias clínicas de la base de datos, donde entraron al 

estudio 412 historias clínicas, se pudo conocer que el 65% de los pacientes 

edéntulos parciales que entraron al estudio son de sexo femenino y el 35% 

de sexo masculino, el grupo etario de 30 - 59 años fue mayoritario con un 

64.3%, el grado de instrucción secundaria fue más frecuente con un 47.3% 

y la procedencia urbana fue de 98.7%. (gráfico 1). También se conoció que 

el tipo de edentulismo parcial más frecuente en el maxilar superior fue el de 

clase I con un 29.85% y el tipo de edentulismo parcial más frecuente en el 

maxilar inferior fuel el de clase I con un 48.54%. (gráfico 2) 

Se pudo conocer la asociación entre el edentulismo parcial y las 

circunstancias socioculturales incluidas en la presente investigación, 

empleando la prueba estadística Chi cuadrado, la cual nos indicó los 

siguientes resultados: 

Existe una asociación entre el edentulismo parcial según la clasificación de 

Kennedy del maxilar inferior y el sexo femenino p=0.025 < 0.05. 

Existe una asociación entre el edentulismo parcial acorde con la 

clasificación de Kennedy en los maxilares superior e inferior, p=0.017 

<0.05; p=0.01<0.05, respectivamente.  

Existe una asociación entre el edentulismo parcial conforme a la 

clasificación de Kennedy y el nivel de instrucción en el maxilar inferior 

p=0.02<0.05.  

No se encontró asociación entre el edentulismo parcial conforme a la 

clasificación de Kennedy y la procedencia p=0.798>0.05 y p=0.671>0.05 

en ambos maxilares. 
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Tabla Nro.  01 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE FACTORES 

SOCIOCULTURALES EN PACIENTES EDÉNTULOS PARCIALES QUE 

ACUDIERON A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DOCENTE EN 2022. 

 

 

 

INTERPRETACIÓN:  

La presente tabla ofrece información de la población total estudiada, las 

cuales fueron 412 historias clínicas, donde el sexo femenino fue de 65%, el 

grupo etario de 30 – 59 años fue de 64.3%, el grado de instrucción 

secundaria fue más frecuente con el 47.3% y la procedencia urbana fue 

mayoritaria con un 98.7%.  
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Gráfico Nro. 01  

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE FACTORES 

SOCIOCULTURALES DE PACIENTES EDÉNTULOS PARCIALES QUE 

ACUDIERON A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DOCENTE EN 2022.  

 

 

INTERPRETACIÓN:  

En el presente gráfico se puede observar la distribución de cada uno de los 

factores socioculturales sobre la población estudiada, la procedencia 

urbana fue de 407 casos que fueron 98.7%, 268 de sexo femenino fueron 

65%, 265 del grupo etario de 30 – 59 fueron 64.3% y el nivel de instrucción 

de grado secundaria fue de 47.3% con 195 casos. 
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Tabla Nro.  02 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LA CLASIFICACIÓN DE 

KENNEDY EN MAXILARES SUPERIORES DE PACIENTES QUE 

ACUDIERON A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DOCENTE UPT EN 

2022 I - II. 

*MNE: maxilar no edéntulo  

 

INTERPRETACIÓN:  

La presente tabla ofrece información sobre la frecuencia y porcentajes de 

las clases de edentulismo parcial y pacientes que no presentaron 

edentulismo parcial representados por *MNE, en donde 123 pacientes 

presentaron clase I de Kennedy que representaron el 30%, 6 pacientes 

mostraron clase IV de Kennedy que representaron el 1%. La sumatoria total 

de pacientes con algún tipo de edentulismo parcial según Kennedy en el 

maxilar superior fueron 298 y 114 no presentaron edentulismo parcial 

(MNE). 
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Tabla Nro.  03 

 DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LA CLASIFICACIÓN DE 

KENNEDY EN MAXILARES INFERIORES DE PACIENTES QUE 

ACUDIERON A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DOCENTE UPT EN 

2022 I - II. 

 

 

INTERPRETACIÓN:  

La presente tabla ofrece información sobre la frecuencia y porcentajes de 

las clases de edentulismo parcial y pacientes que no presentaron 

edentulismo parcial representados por MNE, en donde 200 pacientes 

mostraron clase I que representaron el 49%, 8 pacientes mostraron clase 

IV de Kennedy que representaron el 2.33%. La sumatoria total de pacientes 

con algún tipo de edentulismo parcial según Kennedy en el maxilar inferior 

fueron 343 y 69 no presentaron edentulismo parcial (MNE). 
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Gráfico Nro. 02  

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL 

CONFORME A LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY Y MAXILARES QUE 

NO PRESENTARON EDENTULISMO PARCIAL DE PACIENTES QUE 

ACUDIERON A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DOCENTE EN 2022 I – II, 

EN EL MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN:  

En el presente gráfico se puede apreciar en color azul y naranja la situación 

edéntula parcial en los maxilares superiores e inferiores respectivamente, 

las cuales fueron 412 historias clínicas, sumando un total de 824 maxilares 

estudiados, de los cuales el más frecuente fue de 123 casos de edentulismo 

parcial clase I en el maxilar superior y 200 casos de edentulismo parcial 

clase I en el maxilar inferior, sumando un total de: 

323 casos de edentulismo parcial clase I; 39% del total de maxilares 

219 casos de edentulismo parcial clase II; 27% del total de maxilares 

85 casos de edentulismo parcial clase III; 10% del total de maxilares 

14 casos de edentulismo parcial clase IV; 2% del total de maxilares 

MNE: 114 maxilares superiores no presentaron edentulismo parcial y 69 

maxilares inferiores tampoco presentaron algún edentulismo parcial. 
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Tabla Nro.  04 

ASOCIACIÓN DEL EDENTULISMO PARCIAL POR MAXILAR Y EL 

SEXO, DE PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DOCENTE UPT 2022 I – II. 

 

INTERPRETACIÓN:  

Se observa la distribución de pacientes con edentulismo parcial en el 

maxilar superior e inferior por clase en relación al sexo, a nivel del maxilar 

superior la clase I fue más frecuente con 43 casos (10.4%) en el sexo 

masculino y 80 casos (19.4%) en el sexo femenino. 

Mientras que en el maxilar inferior fue más frecuente la clase I con 74 casos 

(17.96%) en el sexo masculino y 126 casos (30.6%) en el sexo femenino. 
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Gráfico Nro. 03 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL 

CONFORME A LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY (I, II, III Y IV) EN EL 

MAXILAR SUPERIOR POR SEXO. 

 

 

 

 

 

Gráfico Nro. 3.1 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL 

CONFORME A LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY (I, II, III Y IV) EN EL 

MAXILAR INFERIOR POR SEXO. 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN:  

Ambos gráficos muestran la distribución de las clases de edentulismo 

según Kennedy y maxilares que no presentaron edentulismo parcial (MNE) 

por sexo, en maxilares superiores e inferiores. Se puede apreciar la 

frecuencia notoria al igual que en la tabla 04, de la clase I en el maxilar 

inferior del sexo femenino. 
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Tabla Nro.  05 

ASOCIACIÓN DEL EDENTULISMO PARCIAL POR MAXILAR Y LA 

EDAD, DE PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DOCENTE UPT 2022 I – II. 

MNE: Maxilar no Edéntulo 

INTERPRETACIÓN:  

La presente tabla muestra información de la distribución del edentulismo 

parcial en el maxilar superior e inferior por clase, en relación a la edad, a 

nivel del maxilar superior la clase I fue más frecuente con 68 casos (16.5%) 

pertenecientes al rango de edades de 30 a 59 años y en el maxilar inferior 

se observa la clase I con 106 casos (25.7%) pertenecientes al rango de 

edades de 30 a 59 años. Es interesante remarcar que el rango de edades 

más afectado por el edentulismo parcial pertenece al rango de edades de 

30 a 59 años y no a los de 60 años a más.  
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Gráfico Nro. 04 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL 

CONFORME A LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY (I, II, III Y IV) EN EL 

MAXILAR SUPERIOR POR GRUPO ETARIO. 

 

 

 

 

 

Gráfico Nro. 4.1 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL 

CONFORME A LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY (I, II, III Y IV) EN EL 

MAXILAR INFERIOR POR GRUPO ETARIO. 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN:  

Ambos gráficos muestran la distribución de las clases de edentulismo 

según Kennedy y maxilares que no presentaron edentulismo parcial (MNE), 

por grupos etarios en maxilares superiores e inferiores. Se puede apreciar 

la mayor frecuencia del grupo de edades de 30 a 59 años. 
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Tabla Nro.  06 

ASOCIACIÓN DEL EDENTULISMO PARCIAL POR MAXILAR Y EL 

GRADO DE INSTRUCCIÓN, DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA DOCENTE UPT 2022 I – II. 

MNE: Maxilar no Edéntulo 

 

INTERPRETACIÓN:  

La presente tabla muestra información de la distribución del edentulismo 

parcial en el maxilar superior e inferior por clase en relación al grado de 

instrucción donde en el maxilar superior la clase I fue más frecuente el nivel 

de instrucción secundario con 55 casos (13.4%) y en el maxilar inferior fue 

más frecuente la clase I en el nivel de instrucción secundario con 98 casos 

(23.8%).   
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Gráfico Nro. 5 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL 

CONFORME A LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY (I, II, III Y IV) EN EL 

MAXILAR SUPERIOR POR GRADO DE INSTRUCCIÓN. 

 

 

 

 

 

Gráfico Nro. 5.1 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL 

CONFORME A LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY (I, II, III Y IV) EN EL 

MAXILAR INFERIOR POR GRADO DE INSTRUCCIÓN. 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN:  

Ambos gráficos muestran la distribución de las clases de edentulismo 

según Kennedy y maxilares que no presentaron edentulismo parcial (MNE), 

por grado de instrucción en maxilares superiores e inferiores. Se puede 

apreciar la mayor frecuencia del grado de instrucción de nivel secundaria. 
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Tabla Nro.  07 

 ASOCIACIÓN DEL EDENTULISMO PARCIAL POR MAXILAR Y LA 

PROCEDENCIA, DE PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DOCENTE UPT 2022 I – II. 

MNE: Maxilar no Edéntulo 

 

INTERPRETACIÓN:  

La presente tabla muestra información de la distribución del edentulismo 

parcial en el maxilar superior e inferior por clase en relación a la 

procedencia, donde en el maxilar superior fue más frecuente la procedencia 

urbana con 122 casos (29.6%) y en el maxilar inferior fue más frecuente la 

procedencia urbana también con 196 casos (47.6%). Se puede observar 

que a pesar de que los pacientes provienen de lugares urbanos son ellos 

en donde el edentulismo parcial fue más frecuente. 
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Gráfico Nro. 6 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL 

CONFORME A LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY (I, II, III Y IV) EN EL 

MAXILAR SUPERIOR POR PROCEDENCIA. 

 

 

 

 

 

Gráfico Nro. 6.1 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL 

CONFORME A LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY (I, II, III Y IV) EN EL 

MAXILAR INFERIOR POR PROCEDENCIA. 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACION:  

Los presentes gráficos muestran la distribución de las clases de 

edentulismo según Kennedy y maxilares que no presentaron edentulismo 

parcial (MNE), por procedencia en maxilares superiores e inferiores. Se 

puede apreciar la mayor frecuencia de la procedencia urbana de la 

población estudiada. 
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Tabla Nro.  08 

 PRUEBA ESTADÍSTICA CHI CUADRADO DEL EDENTULISMO 

PARCIAL SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE KENNEDY Y FACTORES 

SOCIOCULTURALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DOCENTE UPT 2022 I - II. 

INTERPRETACIÓN:  

Para el factor sexo en el maxilar inferior existe una significancia del p=0.025 

< 0.05 en el maxilar inferior, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, es 

decir, existe asociación entre la variable sexo y el edentulismo parcial 

según la clasificación de Kennedy en el maxilar inferior.  

Para el factor edad se observa significancia del p=0.017 < 0.05 en el maxilar 

superior, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, es decir, existe 

asociación entre la variable edad y el edentulismo parcial según la 

clasificación de Kennedy en el maxilar superior e inferior.  

Para el factor grado de instrucción se muestra una significancia del p=0.020 

< 0.05 en el maxilar inferior, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, es 

decir, existe asociación entre el grado de Instrucción y el edentulismo 

parcial según la clasificación de Kennedy en el maxilar inferior. 

Para el factor procedencia se muestra una significancia del p=0.798 > 0.05 

en el maxilar superior, por lo tanto, se rechaza la hipótesis alterna, es decir, 

no existe asociación entre la variable procedencia y el edentulismo parcial 

según la clasificación de Kennedy en el maxilar superior e inferior. 
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VIII. DISCUSIÓN  

El edentulismo parcial conforme a la clasificación de Kennedy es un punto 

de referencia importante para el presente estudio, donde se pudo conocer 

la asociación con factores socioculturales como edad, sexo, grado de 

instrucción y procedencia, factores que se encontraron incluidos en las 

historias clínicas, es necesario señalar que durante el desarrollo de la 

presente investigación se presentó una situación digamos un tanto 

ambigua, inherente del campo y tipo de estudio que se abarcó en la 

presente investigación, la cual tiene que ver con el concepto de edentulismo 

parcial, donde se puede entender como una unidad por paciente o historia 

clínica en este caso, el cual, en realidad se refiere a dos tipos por historia 

clínica, porque el ser humano tiene dos maxilares, el superior y el inferior, 

esto quiere decir que cuando nos referimos al edentulismo parcial, estamos 

hablando de dos clasificaciones por paciente, la del maxilar superior y la 

del maxilar inferior. Otros estudios como el de Huamancinza (20) toman en 

cuenta el edentulismo parcial bimaxilar, quizás en un intento de ser lo más 

específico posible al momento de realizar los análisis estadísticos.  

La variable factor sociocultural es muy general y abarca desde temas 

sociales que pueden ir desde valores, creencias, costumbres alimenticias 

propias de una cultura, hasta aspectos culturales como el nivel de 

educación, conocimiento, sin embargo, en el presente estudio solo se 

tomaron en cuenta factores como edad, sexo, grado de instrucción y 

procedencia, porque estos factores están incluidos en las historias clínicas, 

la cual se podría decir que fue una limitante en cierta forma, sin embargo, 

se pudo realizar la investigación llegando a resultados satisfactorios, que 

de alguna manera ayudan a esclarecer la interrogante principal del 

presente estudio.  

Los resultados encontrados mostraron cierta similitud con estudios 

realizados sobre el mismo campo y tema de estudio, así como los de 

Mohamad Q. (13) y Soto Y. (14) los cuales demostraron que la edad y el 
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nivel de instrucción son directamente proporcionales a la ausencia de 

dientes, dándonos a entender que los casos de edentulismo parcial 

asociados a factores socioculturales en otras ciudades o en otros países 

también son una problemática similar al de nuestra ciudad. 

Navarro (12) encontró que el sexo no está asociado al edentulismo parcial, 

pero si tiene asociación con la edad y el grado de instrucción, a diferencia 

de Asqui (17), que encontró relación entre el edentulismo parcial y el sexo 

además del grado de instrucción, estos estudios realizados en Piura y Puno 

respectivamente muestran similitud con el presente estudio en el que la 

frecuencia mayoritaria encontrada fue para el edentulismo parcial en el 

maxilar inferior en pacientes femeninos. Otro estudio realizado por Marín 

Araya (21)encontró en Costa Rica que la frecuencia de edentulismo parcial 

es más frecuente en pacientes de 68 a 77 años de edad.   

Los resultados también mostraron cierta relación entre el edentulismo 

parcial en el maxilar inferior y pacientes de sexo femenino, resultados 

similares a los de Patiño M. (18) sin embargo, Soto Y. (14) encontró que 

los pacientes masculinos tienen mayor relación al edentulismo parcial. 

Queda en manos de futuras investigaciones ahondar en este aspecto 

mencionado tomando en cuenta factores hereditarios, nutricionales, 

sociológicos, culturales, etc. 
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IX. CONCLUSIONES 

 

1. Se conoció la asociación entre el edentulismo parcial según la 

clasificación de Kennedy y factores socioculturales de pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica Docente UPT en 2022, 

encontrando asociación entre sexo, edad y grado de instrucción, 

pero no se encontró ninguna asociación con la variable procedencia. 

 

2. Se identificó la frecuencia de los tipos de edentulismo parcial según 

la clasificación de Kennedy siendo mayoritaria la clase I en ambos 

maxilares, seguido de la clase II, clase III y clase IV. 

 

3. Se identificó la frecuencia de los factores socioculturales de la 

población estudiada:  

El 65% fueron de sexo femenino, 64% fueron del rango de edades 

de 30 a 59 años, 47.3% fueron del grado de instrucción secundaria 

y 98.7% fueron de procedencia urbana.  

 

4. Se pudo asociar cada uno de los factores socioculturales y el 

edentulismo parcial según la clasificación de Kennedy, encontrando 

mayor frecuencia en la clase I, maxilar inferior, sexo femenino, 

edentulismo parcial en el rango de edades de 30 a 59 años y en el 

grado de instrucción secundaria.  

 

 

 

 

 

 



37 
 

X. RECOMENDACIONES 

Se sugiere a las autoridades responsables de las historias clínicas, revisar, 

actualizar y aumentar preguntas específicas como: ¿desde hace cuánto 

tiempo vive en su domicilio actual?; ¿dónde queda su último centro de 

estudios?  

Se recomienda brindar charlas demostrativas y capacitaciones sobre el 

correcto llenado de las historias clínicas, para asegurar que las historias 

clínicas se encuentren sin errores. 

Se recomienda ejercer más control sobre los alumnos responsables del 

llenado de las historias clínicas, puesto que la información contenida es de 

vital importancia no solo desde el punto de vista legal sino desde el punto 

de vista científico, puesto que será de gran ayuda para futuras 

investigaciones. 

Se recomienda a los futuros investigadores continuar con los temas 

abordados en el presente estudio, tomando en cuenta más factores que 

pudieran estar asociados al edentulismo parcial utilizando preguntas que 

incluyan temas sobre el estilo de vida como: ¿cuál es el tipo de 

alimentación? y ¿tiene conocimiento sobre las consecuencias del 

edentulismo parcial? 
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