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RESUMEN

Objetivo: el objetivo fue conocer la asociacion entre el edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy y las circunstancias socioculturales
presentes en las historias clinicas, se tomo en cuenta edad, sexo, grado de
instruccion y procedencia. Material y Método: Se realizd6 un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo, analizando historias clinicas de
pacientes edéntulos parciales de la base de datos de la Clinica
Odontolégica Docente UPT, mediante instrumento de recopilacion de
informacion que incluy6 factores socioculturales y una representacion
grafica para registrar el tipo de edentulismo parcial compatible con alguna
clasificacion de Kennedy. Se utilizd la prueba estadistica chi cuadrado
mediante el programa de analisis estadistico PSPP. Resultados: Se
encontré que el edentulismo parcial segun la clasificacion 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 mas 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 afios fue el mas frecuente. El edentulismo
parcial en el maxilar inferior estuvo asociado al grado de instruccion
p=0.02<0.05, el grado de instruccién secundaria fue el mas frecuente. El
edentulismo parcial no estuvo asociado al lugar de procedencia;
p=0.798>0.05. Los factores socioculturales mas frecuentes fueron: el sexo
femenino con 65%, el rango de edades de 30 a 59 afios con 64%, el grado
secundario con 47.3% vy la procedencia urbana con 98.7%. Conclusion:
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 instruccion secundario, la procedencia no

fue un factor asociado.

PALABRAS CLAVE: Edentulismo parcial, Kennedy, factores

socioculturales.



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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INTRODUCCION

Cuando hablamos de edentulismo parcial, nos referimos a un problema
complejo que no solo significa la ausencia de dientes, disminucion de la
funcibn masticatoria y dificultades de deglucién, sino también una
desestabilizacion de las estructuras del sistema estomatognatico que
complica la salud del paciente, también el estado psicolégico 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
sociodemogréfico (1). Las principales causas suelen ser las enfermedades
periodontales, traumas dentarios, enfermedades sistémicas que pueden
conllevar a la pérdida prematura de piezas dentarias. Segun Fernandez y
cols. la calidad de vida se ve afectada de manera negativa, por
consiguiente, no se puede ignorar el aspecto psicolégico, asi como la

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

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la periodontitis severa,
que es una de las principales causas de pérdida de dientes, afecta al 10%
de la poblacién mundial. La mayoria de tratamientos de las enfermedades
bucodentales son caros y suelen quedar excluidos del sistema sanitario
universal. En la mayoria de los paises del primer mundo, la atencion
odontoldgica representa aproximadamente el 5% del gasto sanitario
total(4). Estas cifras nos dan una vision de la situacion mundial de personas
con edentulismo parcial. Vanegas y cols. realizaron un estudio en una
clinica universitaria del Ecuador y demostraron que factores como la

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

La OMS reconoce que la pobreza y las desigualdades sociales tienen
relacion directa con la salud oral de las personas puesto que determinan la
calidad de vida y el acceso a la educacion (6) (7). Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en nuestro pais la pobreza
alcanzé la cifra de 27.5% en el afio 2022 (8). El INEI también muestra que

la poblacién adulta mayor sobrepasa los cuatro millones, de los cuales el



15,6% tienen mas de 80 afios de edad y que el 36.8% solo tienen educacion
primaria (9), estas cifras aumentarian en los proximos afos, incrementando
el numero de pacientes edéntulos parciales.

Cuaran y cols. encontraron que pacientes mayores a 36 afos fueron los
mas afectados por el edentulismo, siendo la edad un fator relacionado (10).
En el hospital arzobispo Loayza de la ciudad de Lima, se demostro que el
69% de pacientes que acuden, sufren edentulismo parcial (11). Navarro y
cols. en un estudio realizado en Piura demostré6 que pacientes adultos
mayores y el nivel de instruccién bajo estan asociados al edentulismo
parcial (12). Mohamad Q. demostré que la clase IV es mas comun en
personas mayores de 60 afios(13). Segun Soto Y. a menor grado de
instruccion existe mas probabilidad de padecer edentulismo parcial (14). La
asociacion entre edentulismo parcial, posicidbn socioeconémica, sexo y
nivel de instrucciébn son circunstancias que suelen estar asociadas al
edentulismo parcial (15) (16).

En el presente estudio se utilizo la clasificacion de E. Kennedy, reconocida
por la mayoria de especialistas para estudiar el edentulismo parcial (17)
(18). Los estudios previos indican que mayores de 60 afios y factores
socioeconémicos son algunos factores que debemos tomar en cuenta para
entender el edentulismo parcial en nuestro pais (19) (20). Estos estudios
también sugieren que personas de sexo femenino tienen cierta
predisposicién al edentulismo parcial(21) (22), siendo la ausencia de
dientes la principal causa de desestabilizacion de la funcion de deglucion
y masticacién, 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
division de los grupos etarios fue tomada de estudios previos realizados,
asi como los grados de instruccion (26) (27), entendemos por procedencia
urbana al lugar en donde existen mas de 2000 habitantes y procedencia
rural a lugares con menos de 2000 habitantes (INEI) (28) (29).



JUSTIFICACION

El presente estudio justifica ser investigado porque su desarrollo amplia los
conocimientos existentes sobre el edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy en nuestra ciudad, ademas se abarcan factores
socioculturales que en la mayoria de investigaciones no son tomados en
cuenta.

Es innegable que la pobreza y las desigualdades sociales en nuestro pais
son factores que pueden determinar la salud oral de la poblacién. En la
presente investigacion pongo énfasis en factores socioculturales como la
edad, sexo, grado de instruccion y lugar de procedencia, porque estos
factores estan ampliamente estudiados y estan incluidos en la anamnesis
de las historias clinicas.

En el periodo que realicé el récord clinico en la Clinica Odontolégica
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 instruccién bajo,
ademas en su mayoria proceden de zonas alejadas de la ciudad, frente a
esta realidad, surgi6 la necesidad de realizar este estudio que obedece a
una motivacion personal.

El presente estudio resulté factible porque la informacion recolectada se
encontré en las historias clinicas almacenadas, distribuidas y organizadas
en la base de datos y porque siendo un estudio retrospectivo se limita a la
observacion y descripcién de lo encontrado, también se le puede calificar
de originalidad parcial, al existir pocos estudios precedentes que aborden
este tema en especifico. El tiempo y los recursos econémicos fueron
viables porque la recoleccion de datos, andlisis y conclusiones se realizaron
en un mismo lugar.

El desarrollo de esta investigacion genera aportes en el ambito
epidemioldgico, social y académico porque los resultados contribuyen a
conocer la asociacion del edentulismo parcial segun la clasificacion de

Kennedy y factores socioculturales, ademas contribuye aumentando el

10



conocimiento sobre la situacion de la salud bucal en nuestra ciudad, porque
los resultados muestran datos relevantes, este estudio también nos brinda
un aporte en el conocimiento sociodemografico de la poblacién edéntula
parcial en nuestro medio local. Los resultados de esta investigacion sirven
de un modelo para proximos 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 Etica en Investigacion de la Universidad Privada de Tacna (CEI), asi
mismo este estudio tiene concordancia con las lineas de investigacion
propuestas por la Facultad de Ciencias de la Salud (FACSA), de la
Universidad Privada de Tacna.

11



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre el edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy y los factores socioculturales de pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica Docente UPT en los semestres académicos 2022 | — 11?

IV HIPOTESIS:

Hipotesis Nula (HO): No existe una asociacion entre el edentulismo parcial
segun la clasificacion de kennedy y factores socioculturales de pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica Docente UPT 2022 | — II.

Hipotesis Alterna (H1): Existe una asociacion entre el edentulismo parcial

segun la clasificacion de kennedy y factores socioculturales de pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica Docente UPT 2022 | — II.

12



V.

OBJETIVOS

V.1 Objetivo General.

Conocer la asociacion entre el edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy y los factores socioculturales de los
pacientes atendidos en la Clinica Odontologica Docente UPT en

los semestres académicos 2022 | - Il.

V.2 Objetivos Especificos.

Identificar la frecuencia de los tipos de edentulismo parcial segun
la clasificacion de Kennedy de los pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica Docente UPT en los semestres

académicos 2022 | —II.

Identificar la frecuencia de los factores socioculturales presentes
en pacientes edéntulos parciales segun la clasificacion de
Kennedy atendidos en la Clinica Odontolégica Docente UPT en

los semestres académicos 2022 | — II.

Asociar el edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy
y los factores socioculturales presentes en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica Docente UPT durante los

semestres académicos 2022 | — II.

13



VI.

MATERIAL Y METODOS

VI.1. Disefio De Estudio

VI.1.1. Disefio

El disefio de la presente investigacion es epidemiologico y
observacional porque solamente se observa y describe como

suceden los eventos sin influir de alguna forma.

V.1.2. Tipo De Investigacion

El estudio segun la intervencion es observacional porque la
informacion fue obtenida a través de lo que se fue encontrando

en las historias clinicas.

Segun el numero de mediciones este estudio es transversal a
causa de que la informacion se recogié en un solo periodo de

tiempo.

Segun la planificacibn de mediciones esta investigacion es
retrospectiva, porque la informacion se encontré6 en las
historias clinicas y solamente fue necesario recoger la

informacion.

Segun el numero de variables el estudio es analitico porque se
asociaron las variables edentulismo parcial y factores

socioculturales.

VI.2. Unidad Y Poblacion De Estudio

VI.2.1. Unidad De Estudio

La historia clinica de la base de datos de la Clinica
Odontoldgica Docente de la Universidad Privada de Tacna,

fue la de unidad de estudio.

14



VI.2.2.

VI.2.3.

Poblacion De Estudio

La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas
que cumplieron los criterios de inclusion, para lo cual se
revisaron un total de 1022 historias clinicas de las cuales
entraron al estudio 412, no se utilizé un muestreo porque fue
posible estudiar a toda la poblacion objetivo, las cuales

fueron ubicadas en la base de datos correspondiente.
Criterios De Seleccién
VI.3.1 Criterios De Inclusién

- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios de

edad.

- Historias clinicas completas y correctamente llenadas.

- Historias clinicas de edéntulos parciales en un maxilar.

- Historias clinicas de edéntulos parciales en ambos

maxilares.
VI.3.1 Criterios De Exclusiéon

Historias clinicas de edéntulos totales.

Historias clinicas de pacientes que tengan aparatologia
ortodontica.

Historias clinicas de pacientes con ausencia dental

unitaria.

Historias clinicas de pacientes con ausencia dental de dos
piezas, excepto que sean contiguas.

Historias clinicas de pacientes con ausencia de tres
piezas dentarias, excepto que sean contiguas.

No se tomaron en cuenta los terceros molares.

15



VI.3. Operacionalizacion De Variables

ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL MEDICION
CLASE |
TIPO DE CLASIFICACION CLASE Il NOMINAL
EDENTULISMO DE KENNEDY CLASE llI
CLASE IV
*MNE (Maxilar No Edéntulo)
MAXILAR SUPERIOR NOMINAL
MAXILAR INFERIOR
FACTOR
SOCIOCULTURAL
Ninguno
Grado de instruccion | Nivel de estudios Primaria NOMINAL
realizados Secundaria
Superior
Sexo Caracteristica NOMINAL
fenotipica F
Edad Desarrollo fisico 18- 29
30-59 NOMINAL
60 a més
Lugar de
procedencia Lugar de origen Urbano NOMINAL
Rural

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

segun Kennedy.




VI.4.

VI.5.

Procedimiento de recoleccidon de datos

Mediante mesa de partes se gestiond el permiso para tener acceso
a las historias clinicas en la base de datos de la Clinica
Odontolégica Docente UPT vy obteniendo la autorizacion
correspondiente (Anexo 02). La recoleccion de datos se realiz6
accediendo a la base de datos del sistema de historias clinicas de
la Clinica Odontolégica Docente UPT, observando y describiendo
lo encontrado, mediante fichas de recoleccion de datos (Anexo 01)
cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion, anotando las
observaciones correspondientes para su posterior analisis

estadistico.

Fueron 412 historias clinicas que entraron al estudio de las cuales
el total de maxilares fue 824, entre los cuales hubo maxilares que
no entraron en ninguna clasificacién de edentulismo parcial segun
Kennedy (MNE), fue necesario hacer la diferenciacién de maxilares
individualmente para obtener la frecuencia de cada clasificacion de
Kennedy.

Instrumento De Recoleccién De Datos

Para el llenado de la ficha de recoleccién de datos (Anexo 01) se
utilizé la técnica observacional, se registr6 sexo, edad, grado de
instruccion, lugar de procedencia; la ficha de recoleccion también
cuenta con una representacion grafica donde se pudo analizar y
registrar el tipo de edentulismo parcial segun la clasificacion de

Kennedy.

17



VI.6. Procesamiento De Analisis De Datos

Para el procesamiento de datos se utilizaron hojas de calculos del
software Microsoft Excel 2018 y Spss para obtener tablas
estadisticas que reflejen los datos obtenidos, ademas se usaron
tablas de distribucion de frecuencia, tablas de contingencia y
graficos.

Para conocer si existe asociacion entre las variables se emple6 la
prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson, las tablas y graficos

ayudaron a entender la frecuencia de las variables.
VI.7. Aspectos Eticos

El presente estudio de investigacion no infringe ninguna de las
normas establecidas por la Comision de Etica e Investigacion (CEI)
de la Universidad Privada de Tacna, conforme a resolucion
FACSA-CEI/141-10-2023 (Anexo 03). Es importante mencionar
qgue en el presente estudio no se utilizé un consentimiento
informado porgue los datos personales obtenidos de las historias
clinicas de la base de datos de la Clinica Odontologica Docente
UPT, fueron utilizados netamente con fines cientificos y sus
identidades quedaron en total reserva al no ser de importancia para

los fines del presente estudio.

Ademas, los datos fueron brindados por los pacientes en primera
instancia, al momento de realizarse la historia clinica, la cual fue
realizada por el alumno en el area de diagndstico con total

consentimiento del paciente.

18



VII.

RESULTADOS

En el presente estudio se pudo conocer la asociacion de las variables
edentulismo parcial y factores socioculturales, para lo cual se revisaron un
total de 1022 historias clinicas de la base de datos, donde entraron al
estudio 412 historias clinicas, 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 afios fue mayoritario con un
64.3%, el grado de instruccién secundaria fue mas frecuente con un 47.3%
y la procedencia urbana fue de 98.7%. (grafico 1). También se conoci6 que
el tipo de edentulismo parcial mas frecuente en el maxilar superior fue el de
clase | con un 29.85% y el tipo de edentulismo parcial mas frecuente en el

maxilar inferior fuel el de clase | con un 48.54%. (gréfico 2)

Se pudo conocer la asociacion entre el edentulismo parcial y las
circunstancias socioculturales incluidas en la presente investigacion,
empleando la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual nos indico los

siguientes resultados:

Existe una asociacién entre el edentulismo parcial segun la clasificacion de

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

Existe una asociacion entre el edentulismo parcial acorde con la
clasificacion de Kennedy en los maxilares superior e inferior, p=0.017

<0.05; p=0.01<0.05, respectivamente.

Existe una asociacion entre el edentulismo parcial conforme a la
clasificacion de Kennedy y el nivel de instruccion en el maxilar inferior
p=0.02<0.05.

No se encontré asociacion entre el edentulismo parcial conforme a la
clasificacion 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

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE FACTORES
SOCIOCULTURALES EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES QUE
ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE EN 2022.

FACTOR Sexo N° % Edad N° % Gradodel. N° % Procedencia N° %
FRECUENCIA M 144 35 18-29 9 2 Primaria 112 27 Urbano 407 99
F 268 65 30-59 265 64 Secundaria 195 47 Rural 5 1
60 a mas 138 33 Superior 105 25
Total 412 100 412 100 412 100 412 100

INTERPRETACION:

La presente tabla ofrece informacion de la poblacion total estudiada, las
cuales fueron 412 historias clinicas, donde el sexo femenino fue de 65%, el
grupo etario de 30 — 59 afios fue de 64.3%, el grado de instruccién
secundaria fue mas frecuente con el 47.3% y la procedencia urbana fue

mayoritaria con un 98.7%.
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Grafico Nro. 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE FACTORES
SOCIOCULTURALES DE PACIENTES EDENTULOS PARCIALES QUE
ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE EN 2022.
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INTERPRETACION:

En el presente gréafico se puede observar la distribucion de cada uno de los
factores socioculturales sobre la poblacion 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 instruccién

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

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA CLASIFICACION DE
KENNEDY EN MAXILARES SUPERIORES DE PACIENTES QUE
ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE UPT EN
2022 1 - 11

Frecuencia Edentulismo parcial en Maxilar Superior

Maxilar Superior Frecuencia Porcentaje % Porcentaje Valido % Porcentaje Acumulado %
CLASE | 123 30 30 30

CLASE Il 107 26 26 56

CLASE I 62 15 15 71

CLASE IV 6 1 1 72

MNE 114 28 28 100

Total 412 100

*MNE: maxilar no edéntulo

INTERPRETACION:

La presente tabla ofrece informacion 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 | de Kennedy que representaron el 30%, 6 pacientes
mostraron clase IV de Kennedy que representaron el 1%. La sumatoria total
de pacientes con algun tipo de edentulismo parcial segun Kennedy en el
maxilar superior fueron 298 y 114 no presentaron edentulismo parcial
(MNE).
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Tabla Nro. 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA CLASIFICACION DE
KENNEDY EN MAXILARES INFERIORES DE PACIENTES QUE
ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE UPT EN
2022 1 - 11

Frecuencia Edentulismo parcial en Maxilar Inferior
Porcentaje = Porcentaje

Maxilar Inferior Frecuencia Porcentaje % Valido % Acumulado %
CLASE | 200 49 49 49
CLASE Il 112 27 27 76
CLASE Il 23 6 6 81
CLASE IV 8 2 2 83
MNE 69 17 17 100
Total 412 100

INTERPRETACION:

La presente tabla ofrece informacién 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 | que representaron el 49%, 8 pacientes mostraron clase
IV de Kennedy que representaron el 2.33%. La sumatoria total de pacientes
con algun tipo de edentulismo parcial segun Kennedy en el maxilar inferior

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

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
CONFORME A LA CLASIFICACION DE KENNEDY Y MAXILARES QUE
NO PRESENTARON EDENTULISMO PARCIAL DE PACIENTES QUE
ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE EN 2022 | — I,
EN EL MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR
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INTERPRETACION:

En el presente grafico se puede apreciar en color azul y naranja la situacion
edéntula parcial en los maxilares superiores e inferiores respectivamente,
las cuales fueron 412 historias clinicas, sumando un total de 824 maxilares
estudiados, de los cuales el més frecuente fue de 123 casos de edentulismo
parcial clase | en el maxilar superior y 200 casos de edentulismo parcial

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

323 casos de edentulismo parcial clase |; 39% del total de maxilares
219 casos de edentulismo parcial clase Il; 27% del total de maxilares
85 casos de edentulismo parcial clase Ill; 10% del total de maxilares
14 casos de edentulismo parcial clase 1V; 2% del total de maxilares

MNE: 114 maxilares superiores no presentaron edentulismo parcial y 69

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

ASOCIACION DEL EDENTULISMO PARCIAL POR MAXILAR Y EL

SEXO, DE PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE UPT 2022 | — 1.

Edentulismo Parcial por Maxilar en relacién al Sexo

MAXILAR SUPERIOR Masculino Femenino Total

N° % N° % N° %
CLASE | 43 10.4 80 194 123 29.6
CLASE Il 35 8.5 72 17.5 107 26
CLASE lll 28 6.8 34 8.3 62 15.1
CLASE IV 1 0.2 5 1.2 6 1.5
MNE 37 9 77 18.7 114 27.7
Total 144 35 268 65.1 412 100
MAXILAR INFERIOR
CLASE | 74 18 126 306 200 485
CLASE Il 39 9.5 73 17.7 112 27.2
CLASE IlI 3 0.7 20 49 23 5.6
CLASE IV 6 1.5 2 0.5 8 1.9
MNE 22 5.3 47 114 69 16.8
Total 144 35 268 65.1 412 100

INTERPRETACION:

Se observa la distribucion de pacientes con edentulismo parcial en el

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

superior la clase | fue mas 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 mas frecuente la clase | con 74 casos

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

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
CONFORME A LA CLASIFICACION DE KENNEDY (I, II, I Y IV) EN EL
MAXILAR SUPERIOR POR SEXO.
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Gréafico Nro. 3.1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
CONFORME A LA CLASIFICACION DE KENNEDY (I, II, I Y IV) EN EL
MAXILAR INFERIOR POR SEXO.
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INTERPRETACION:

Ambos graficos muestran la distribucion de las clases de edentulismo
segun 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 | en el maxilar

inferior del sexo femenino.
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Tabla Nro. 05

ASOCIACION DEL EDENTULISMO PARCIAL POR MAXILAR Y LA

EDAD, DE PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA

ODONTOLOGICA DOCENTE UPT 2022 | — 1.

Edentulismo Parcial por Maxilar en relacién a la Edad

18-29 30-59 60 a mas Total

MAXILAR SUPERIOR N° % N° % N° % N° %
CLASE | 1 02 68 16.5 o4 13.1 123 30
CLASE Il 2 05 67 16.3 38 9.2 107 26
CLASE Il 0 0 45 11 17 41 62 2
CLASE IV 0 0 4 1 2 0.5 6 2
MNE 6 15 81 20 27 6.6 114 28
Total 9 22 265 64.3 138 335 412 100
MAXILAR INFERIOR
CLASE | 4 1 106 25.7 90 219 200 49
CLASE Il 4 1 82 20 26 6.3 112 27
CLASE Il 1 02 19 46 3 0.7 23 6
CLASE IV 0 0 3 0.7 5 1.2 8 2
MNE 0 0 55 134 14 34 69 17
Total 9 22 265 64.3 138 335 412 100

MNE: Maxilar no Edéntulo

INTERPRETACION:

La presente tabla muestra informacion de la distribucién del edentulismo

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

nivel del maxilar superior la clase | fue mas frecuente con 68 casos (16.5%)

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

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

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

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

30 a 59 afios y no a los de 60 afios a mas.
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Grafico Nro. 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
CONFORME A LA CLASIFICACION DE KENNEDY (I, II, I Y IV) EN EL
MAXILAR SUPERIOR POR GRUPO ETARIO.
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Gréafico Nro. 4.1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
CONFORME A LA CLASIFICACION DE KENNEDY (I, II, I Y IV) EN EL
MAXILAR INFERIOR POR GRUPO ETARIO.
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INTERPRETACION:

Ambos graficos muestran la distribucion de las clases de edentulismo
segun 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 afos.
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Tabla Nro. 06

ASOCIACION DEL EDENTULISMO PARCIAL POR MAXILAR Y EL
GRADO DE INSTRUCCION, DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE UPT 2022 | —II.

Edentulismo Parcial por Maxilar en relacion al Grado de Instruccién

Primaria Secundaria Superior Total

MAXILAR SUPERIOR Ne % N° % N° % N° %
CLASE | 38 9.2 55 13.4 30 73 123 30
CLASE Il 29 7 45 11 33 8 107 26
CLASE Il 16 3.9 36 8.7 10 2.4 62 15
CLASE IV 4 1 2 0.5 0 0 6 15
MNE 25 6 57 13.8 32 7.8 114 27.7
Total 112 271 195 473 105 255 412 100
MAXILAR INFERIOR
CLASE | 65 15.8 98 23.8 37 9 200 48.5
CLASE Il 29 7 49 11.9 34 8.3 112 27.2
CLASE lll 4 1 10 24 9 22 23 56
CLASE IV 1 0.2 2 0.5 5 1.2 8 2
MNE 13 1.2 36 8.7 20 49 69 16.8
Total 112 27.2 195 47.3 105 255 412 100

MNE: Maxilar no Edéntulo

INTERPRETACION:

La presente tabla muestra informacion de la distribucién del edentulismo
parcial en el maxilar superior e inferior por clase en relacion al grado de
instruccion donde en el maxilar superior la clase | fue mas frecuente el nivel
de instruccion secundario con 55 casos (13.4%) y en el maxilar inferior fue
mas frecuente la clase | en el nivel de instruccion secundario con 98 casos
(23.8%).
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Grafico Nro. 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
CONFORME A LA CLASIFICACION DE KENNEDY (I, II, Il Y IV) EN EL
MAXILAR SUPERIOR POR GRADO DE INSTRUCCION.
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Gréafico Nro. 5.1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
CONFORME A LA CLASIFICACION DE KENNEDY (I, II, I Y IV) EN EL
MAXILAR INFERIOR POR GRADO DE INSTRUCCION.
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INTERPRETACION:

Ambos graficos muestran la distribucion de las clases de edentulismo
segun Kennedy y maxilares que no presentaron edentulismo parcial (MNE),
por grado de instruccion en maxilares superiores e inferiores. Se puede

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

ASOCIACION DEL EDENTULISMO PARCIAL POR MAXILAR Y LA
PROCEDENCIA, DE PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA

ODONTOLOGICA DOCENTE UPT 2022 | — 1.

Edentulismo Parcial por Maxilar en relacion a la Procedencia

Urbano Rural Total

MAXILAR SUPERIOR N° % N° % N° %
CLASE | 122 296 1 02 123 30
CLASE Il 105 255 2 05 107 26
CLASE Il 62 15 0 0 62 15
CLASE IV 6 1.9 0 0 6 1.5
MNE 112 212 2 05 114 28
Total 407 988 5 12 412 100
MAXILAR INFERIOR
CLASE | 196 476 4 1 200 49
CLASE Il 111 264 1 02 112 27
CLASE Ill 23 56 0 0 23 6
CLASE IV 8 2 0 0 8 2
MNE 69 168 O 0 69 17
Total 407 988 S5 1.2 412 100

MNE: Maxilar no Edéntulo

INTERPRETACION:

La presente tabla muestra informacion de la distribucién del edentulismo
parcial en el maxilar superior e inferior por clase en relaciéon a la
procedencia, donde en el maxilar superior fue mas frecuente la procedencia
urbana con 122 casos (29.6%) y en el maxilar inferior fue mas 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 mas frecuente.
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Grafico Nro. 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
CONFORME A LA CLASIFICACION DE KENNEDY (I, II, Il Y IV) EN EL
MAXILAR SUPERIOR POR PROCEDENCIA.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDENTULISMO PARCIAL
CONFORME A LA CLASIFICACION DE KENNEDY (I, II, I Y IV) EN EL
MAXILAR INFERIOR POR PROCEDENCIA.
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INTERPRETACION:

Los presentes graficos muestran la distribucion de las clases de
edentulismo segun 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

poblacién estudiada.
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Tabla Nro. 08

PRUEBA ESTADISTICA CHI CUADRADO DEL EDENTULISMO
PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY Y FACTORES
SOCIOCULTURALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DOCENTE UPT 2022 | - I1.

Resultado de la Prueba Estadistica chi Cuadrado
Grado de
Sexo Edad Instruccion Procedencia
Chi Chi
cuadrado cuadrado Chi cuadrado Chi cuadrado

EDENTULISMO PARCIAL EN
MAXILAR SUPERIOR 0.37 0.017 0.104 0.798

EDENTULISMO PARCIAL EN
MAXILAR INFERIOR 0.025 0.01 0.02 0.671

INTERPRETACION:

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 hipétesis nula, es
decir, existe asociacion entre la variable sexo y el edentulismo parcial

segun la clasificacion 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 hipotesis nula, es decir, existe
asociacion entre la variable edad y el edentulismo parcial segun la

clasificacion de Kennedy en el maxilar superior e inferior.

Para el factor grado de instruccion se muestra una significancia del p=0.020
< 0.05 en el maxilar inferior, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, es
decir, existe asociacién entre el grado de Instruccion y el edentulismo

parcial segun la clasificacion 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 hipétesis alterna, es decir,
no existe asociacion entre la variable procedencia y el edentulismo parcial

segun la clasificacion de Kennedy en el maxilar superior e inferior.

33



VIII.

DISCUSION

El edentulismo parcial conforme a la clasificacion de Kennedy es un punto
de referencia importante para el presente estudio, donde se pudo conocer
la asociacién con factores socioculturales como edad, sexo, grado de
instruccion y procedencia, factores que se encontraron incluidos en las
historias clinicas, es necesario sefialar que durante el desarrollo de la
presente investigacion se presentd una situacion digamos un tanto
ambigua, inherente del campo y tipo de estudio que se abarcé en la
presente investigacion, la cual tiene que ver con el concepto de edentulismo
parcial, donde se puede entender como una unidad por paciente o historia
clinica en este caso, el cual, en realidad se refiere a dos tipos por historia
clinica, porgue 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, quizas en un intento de ser lo mas

especifico posible al momento de realizar los andlisis estadisticos.

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
educacion, conocimiento, sin embargo, en el presente estudio solo se
tomaron en cuenta factores como edad, sexo, grado de instruccién y
procedencia, porque estos factores estan incluidos en las historias clinicas,
la cual se podria decir que fue una limitante en cierta forma, sin embargo,
se pudo realizar la investigacion 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, asi como los de

Mohamad Q. (13) y Soto Y. (14) los cuales demostraron que la edad y el
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nivel de instruccion son directamente proporcionales a la ausencia de
dientes, dandonos a entender que los casos de edentulismo parcial
asociados a factores socioculturales en otras ciudades o en otros paises

también son una problematica similar al de nuestra ciudad.

Navarro (12) encontro que el sexo no esta asociado al edentulismo parcial,
pero si tiene asociacion con la edad y el grado de instruccion, a diferencia
de Asqui (17), que encontro relacion entre el edentulismo parcial y el sexo
ademas del grado de instruccion, 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 Marin
Araya (21)encontré en Costa Rica que la frecuencia de edentulismo parcial

es mas frecuente en pacientes de 68 a 77 afios de edad.

Los resultados también mostraron cierta relacion entre el edentulismo
parcial en el maxilar inferior y pacientes de sexo femenino, resultados
similares a los de Patifio M. (18) sin embargo, Soto Y. (14) encontré que
los pacientes masculinos tienen mayor relacion al edentulismo parcial.
Queda en manos de futuras investigaciones ahondar en este aspecto
mencionado tomando en cuenta factores hereditarios, nutricionales,

socioldgicos, culturales, etc.
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IX.

CONCLUSIONES

1. Se conoci6 la asociacion entre el edentulismo parcial segun la

clasificacion de Kennedy y factores socioculturales de pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica Docente UPT en 2022,
encontrando asociacion entre sexo, edad y grado de instruccion,

pero no se encontrd ninguna asociacion con la variable procedencia.

Se identific la frecuencia de los tipos de edentulismo parcial segun
la clasificacion de Kennedy siendo mayoritaria la clase | en ambos

maxilares, seguido de la clase Il, clase lll y clase IV.

Se identificé la frecuencia de los factores socioculturales de la
poblacién estudiada:

El 65% fueron de sexo femenino, 64% fueron del rango de edades
de 30 a 59 afios, 47.3% fueron del grado de instruccién secundaria

y 98.7% fueron de procedencia urbana.

Se pudo asociar cada uno de los factores socioculturales y el
edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy, encontrando
mayor frecuencia en la clase I, maxilar inferior, sexo femenino,
edentulismo parcial en el rango de edades de 30 a 59 afios y en el

grado de instruccion secundaria.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades responsables de las historias clinicas, revisar,
actualizar y aumentar preguntas especificas como: ¢ desde hace cuanto
tiempo vive en su domicilio actual?; ¢donde queda su ultimo centro de

estudios?

Se recomienda brindar charlas demostrativas y capacitaciones sobre el
correcto llenado de las historias clinicas, para asegurar que las historias

clinicas se encuentren sin errores.

Se recomienda ejercer mas control sobre los alumnos responsables del
llenado de las historias clinicas, puesto que la informacion contenida es de
vital importancia no solo desde el punto de vista legal sino desde el punto
de vista cientifico, puesto que serd de gran ayuda para futuras

investigaciones.

Se recomienda a los futuros investigadores continuar con los temas
abordados en el presente estudio, tomando en cuenta mas factores que
pudieran estar asociados al edentulismo parcial utilizando preguntas que
incluyan temas sobre el estilo de vida como: ¢cual es el tipo de
alimentacion? y ¢tiene conocimiento sobre las consecuencias del

edentulismo parcial?
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ANEXOS

H.C.N.2
Nombre

Género
1. Masculino ()
2. Femenino ()

Edad

1. 18-29afios ()
2. 30-59afios ()
3. 60amas ()

Grado de Instruccion
1. Ninguno (%)
2. Primaria @)
3. Secundaria ()
4. Superior ()

Lugar de Procedencia
1. Urbano ()
2. Rural ()

ANEXO 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

14(25 )2
15 S (3)2s
g >
16 i ) L ti2e
~ -

11(—i ”)

Condicién dental del maxilar
superior Clasificacion de Kennedy

Condicién dental del maxilar Inferior
Clasificacion de Kennedy
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ANEXO 02

AUTORIZACION PARA ELACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE UPT

]

Quien suscribe, __ (2 0 V[,‘ o A / /av o l c(J?acl Qa
Por medio del presente documento, otorgo formal autorizacién al bachiller

JHONATAN ELHI VILCA CHAPARRO, para que pueda acceder e investigar

las historias clinicas ubicadas en la base de datos pertinente del area de
diagnoéstico de la Clinica Odontol6gica Docente UPT, con la finalidad de la
ejecucion de su tesis titulada:

“ASOCIACION ENTRE EL EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY Y FACTORES SOCIOCULTURALES DE
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE UPT
2022 | -11"

Se expide el presente documento para los fines solicitados.

Tacna, 02 b;U:(/‘/QJ(L 2023
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ANEXO 03
RESOLUCION COMITE DE ETICA

FACSA-CEI/141-10-2023

Tacng, 10 de noviembre de 2023

Investigador:
Jhénatan Elhi Vilea Chaparro
Presente. -

UPT

Universidad Privada de
Tacna

Pl 141-23: “ASOCIACION ENTRE EL EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY Y
FACTORES SOCIOCULTURALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE  venida Jorge Bosadre

UPT 20221 -1" Grehmann 5/n
Compus Capanique, Tacna,
Peni

Estimado InVESTIgUdOr: Tel: +51 52 427212

www.upt.edu.pe
Hemos recibido el protocolo de investigacién, que ha sido revisade en detalle. Luego de esta revisién
el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su
proyecto de investigacién estdé APROBADO CON RECOMENDACIONES

- Mencionar por qué no se solicita consentimiento informado (considerando la
naturaleza de su estudio)
- Agregar seccion de aspectos éticos.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparicién de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipo de investigacién durante el curso de su ejecucién, estos deben ser
también informados al Comité. Mos reservamos el derecho de supervisar de manera inopinada la
progresién de la investigacidn en cualquier momento y bajo cualguier modalidad. Mos permitimos
recordar a los investigadores que la ejecucién de un proyecto de investigacidnsin una aprobaddn
ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con el cierre definitive del estudio e
imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generado en el mismo.

Esta aprobacién tiene una duracién de 18 meses a partir de la fecha de emisién de este documento.
Al término de la ejecucién, el investigador deberd emitir un informe de cierre de proyecto, segin
los formatos del CEL

Sin otro particular, quedo de ustedes,

Dr. Marco A. Sanchez Tim_
Presidente del Comité de Etica en Investigadién
Facultad de Ciencias de la Salud
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ANEXO 04

TRABAJO DE CAMPO
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