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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un
consultorio odontoldgico, Rioja 2022. El estudio fue tipo basico, ademas presento
un disefio no experimental, de corte transversal, donde se utiliz6 como técnica la
observacion y como instrumento una ficha de recoleccion de datos. La muestra
estuvo conformada por 167 pacientes, de los cuales se estudiaron 239 arcadas
edéntulas parciales. Los resultados indicaron que, el 75,7 % de los arcos
dentarios estudiados presentd edentulismo parcial clase lll, el 15,5 % clase Il, el
6,2 % clase |, y solo el 2,6 % clase IV, segun Kennedy. En relacion al sexo, tanto
el femenino como el masculino presentaron mayor frecuencia de edentulismo
parcial clase Ill con 45,6 % y 30,1 % respectivamente. Respecto a los grupos
etarios, los pacientes 18-29 afos, 30-59, y de 60 afilos a mas obtuvieron con
mayor frecuencia clase Il de edentulismo parcial con 25,5 %, 44,8 % y 5,4 %
respectivamente. En relacion a las arcadas dentales, tanto la arcada superior
como la inferior obtuvieron mayor frecuencia de edentulismo parcial clase Il con
42,2 % y 33,5 % respectivamente. Concluyendo que, la clase de edentulismo

parcial segun clasificacion de Kennedy mas frecuente fue la clase Il

Palabras claves: Arcada edéntula, pacientes, grupo etario. (DeCs)
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Abstract

The objective of the study was to determine the frequency of edentulism according
to Kennedy's classification in adult patients who attend a partial dental office, Rioja
2022. The study was basic, and also presented a non-experimental, cross-
sectional design, where it was presented as technical observation and as an
instrument a data collection sheet. The sample consisted of 167 patients, of which
239 partial edentulous arches were studied. The results indicated that 75,7 % of
the dental arches studied presented class Il partial edentulism, 15,5 % class II,
6,2 % class I, and only 2,6 % class 1V, according to Kennedy. In relation to sex,
both the female and the male presented a higher frequency of class Il partial
edentulism with 45,6 % and 30,1 % respectively. Regarding the age groups,
patients 18-29 years, 30-59, and 60 years and over increased with greater
frequency class Il of partial edentulism with 25,5 %, 44,8 % and 54 %
respectively. In relation to the dental arches, both the upper and lower arches will
have a higher frequency of class Il partial edentulism with 42,2 % and 33,5 %
respectively. Concluding that the most frequent class of partial edentulism
according to Kennedy's classification was class llI.

Keywords: Jaw edentulous, Patients, Age groups. (DeCs)
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|. INTRODUCCION

El edentulismo parcial es aquella condicion caracterizada por la ausencia de uno
0 mas dientes naturales, pero no de todos, la cual puede ser producida por
afecciones como la caries dental, problemas periodontales, traumatismos,
impactaciones, anomalias congénitas, lesiones neoplasicas o quisticas." El evitar
perder las piezas dentales permanentes es de suma importancia para la
preservacion de la calidad de vida de los individuos respecto a su salud bucal. Por
ello, la ausencia de las mismas a largo plazo puede conllevar a distintos
resultados indeseables como discrepancias oclusales, migracion, espaciamiento
de los dientes circundantes, supraerupcion, pérdida de espacio, reabsorcion de la

cresta residual y trastornos temporomandibulares.?

Asimismo, el edentulismo parcial puede ocasionar efectos psiquicos como
cambios en la conducta, pues la pérdida de los dientes puede alterar la estética
dental de las personas, y ello estd asociado directamente con la disminucion de
los niveles de autoestima e insatisfaccion con el aspecto fisico personal, ademas
puede provocar que ciertos individuos eviten socializar y se aislen de otras, asi
como demostrar niveles elevados de ansiedad y timidez al momento de hablar.?
Por otro lado, si bien el edentulismo afecta la funcibn masticatoria y la del habla,
eventualmente conduce a efectos adversos en la salud general como una mala
nutricion, diabetes mellitus, deterioro cognitivo, cardiopatia isquémica, epilepsia,
insuficiencia cardiaca, enfermedades vasculares periféricas, cancer y accidente

cerebrovascular.*

En la actualidad, la pérdida de dientes en los adultos jévenes es cada vez mas
frecuente, con consecuencias funcionales directas y, en ocasiones con graves
implicaciones socioprofesionales, sobre todo en personas con niveles
socioeconémicos desfavorecidos.® En esa misma linea, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) indica que aproximadamente el 100 % de los adultos
presentan lesiones cariosas, en el caso de la enfermedad periodontal puede
afectar aproximadamente del 15 al 20 % de la poblacién adulta joven
comprendida entre los 35 a 44 afos, asi mismo, cerca del 30 % de la poblacién
entre los 65 a 74 afios de edad no presentan dientes naturales, lo que demuestra

la necesidad de contar con programas preventivos para controlar los principales



factores asociados a la perdida de dientes como los problemas periodontales y la

caries dental.®

Por otro lado, el sistema que permite realizar un registro periddico del edentulismo
parcial de la poblacion es la clasificacion propuesta por el Dr. Kennedy, ademas
permite realizar comparaciones y poder determinar si ha existido una mejoria en
el estado de conservacion de los dientes, siendo mas frecuentes los estudios
desarrollados en paises europeos, asiaticos y del medio oriente. No obstante, en
paises de América Latina no se cuenta con registros de informacién que sean lo
suficientemente confiables sobre el estado de edentulismo parcial en la poblacion,
lo cual ayudaria a conocer si las politicas preventivas y del cuidado de la salud

bucal son lo suficientemente efectivas. ’

Por lo anteriormente expuesto, se planted la siguiente pregunta: ¢Cual es la
frecuencia de edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy en pacientes

adultos que acuden a un consultorio odontologico, Rioja 20227

Por otro lado, la presente investigacion se justifica por conveniencia, porque al
conocerse las frecuencias del edentulismo parcial segun la clasificacion de
Kennedy, permitio a las instituciones competentes mejorar o implementar politicas
en salud bucal para beneficiar a los individuos afectados por la misma. Ademas,
presenta un valor teérico, debido a que la realizacion del estudio permitié ampliar
los conocimientos cientificos sobre la variable, asi mismo, servira como un aporte
a la comunidad cientifica, que de seguro en un futuro sera tomada en cuenta

como base para desarrollar investigaciones relacionadas al tema.

Asimismo, su implicancia practica radica en que los resultados obtenidos de la
presente investigacion permitiran a los profesionales y autoridades competentes
tener el conocimiento sobre la realidad de la problemética, y fomentar programas
y estrategias preventivas de salud bucal para disminuirla, justificandose de esta
manera su relevancia social, pues los mayores beneficiados seran los pobladores
de Rioja al hacer uso de los programas que ayuden a disminuir los altos indices

de edentulismo parcial en la localidad.

Asi también, se formuld el siguiente objetivo general: Determinar la frecuencia de
edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy en pacientes adultos que

acuden a un consultorio odontoldgico, Rioja 2022; asimismo, se plantearon los

2



siguientes objetivos especificos: determinar la frecuencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un
consultorio odontoldgico, Rioja 2022 segun sexo; determinar la frecuencia de
edentulismo parcial segun la clasificaciéon de Kennedy en pacientes adultos que
acuden a un consultorio odontoldgico, Rioja 2022 segun grupo etario; determinar
la frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en
pacientes adultos que acuden a un consultorio odontolégico, Rioja 2022 segun
arcada dental.



MARCO TEORICO

Costas H.® 2022 en Pert, determiné la frecuencia de edentulismo parcial
empleando la clasificacibn de Kennedy. La investigacion fue descriptiva,
retrospectiva y transversal, tomando como muestra 102 historias clinicas, para lo
cual utilizé una ficha de recoleccion de datos y la observacién como métodos para
recolectar los datos. La clase Il de Kennedy fue la que mayor frecuencia con 38,2
%, seguida de la clase Il con un 34,3 %, la clase | obtuvo un 25,2 %, y solo el 2 %
obtuvo presentd clase IV. Segun arcada dentaria, fue la clase Il la que mayor
frecuencia presentd con un 20,6 %, en la arcada inferior fue la clase Il la que
mayor frecuencia present6 con un 21,6 %. Respecto al sexo y el maxilar superior,
fue la clase Il la que mayor frecuencia presentd en el sexo femenino con un 32,6
%, y en el maxilar inferior fue la clase Il con 23,2 %; en el sexo masculino, tanto la
arcada superior como la inferior presentaron con mayor frecuencia clase Il con

21,7 %y 16,1 %. Concluyé que la clase lll de Kennedy fue la mas frecuente.

Corrales M, et al.® 2022 en Per(, identificaron los posibles factores
sociodemograficos relacionados al edentulismo parcial empleando la clasificacion
de Kennedy. El estudio fue transversal y retrospectivo en una muestra
comprendida por un total de 298 historias clinicas, emplearon una ficha de
recoleccion de datos y la observacién como métodos para la recoleccion de datos.
Respecto al sexo, fue el femenino quien presentd mayor frecuencia de clase Il
con un 87,3 % en la arcada superior y en la arcada inferior fue del 84,2 %. De
igual manera en el sexo masculino, donde también fue mas frecuente la clase Il
tanto en la arcada superior con 78,9 %, y en la arcada inferior con 72,2 %. Sobre
el grupo etario, la clasificacion Il presentd mayor frecuencia en el grupo
correspondiente a los pacientes entre los 19-24 afios al 100 % tanto en la arcada
superior como en la inferior. Llegaron a la conclusién de que la clase Il de

Kennedy fue la mas frecuente.

Rafiq A, et al.'® 2022 en Pakistan, determinaron el patrén de arcos parcialmente
dentados que acuden al hospital dental de Taxila. La investigacion fue descriptiva,
transversal y se llevé a cabo en 224 pacientes, se realizé un examen visual y se
clasific6 segun Kennedy. Se evidencié que los pacientes presentaron con mayor

frecuencia clase lll segun Kennedy con 54 %. Asimismo, la clase Il también fue la



gue mayor frecuencia presenté tanto en el sexo femenino como en el masculino
con 54,1 % y 53,1 % respectivamente, ademas se evidencio un p valor de 0,005,
lo que evidencia una asociacion entre las variables. Por otro lado, respecto a las
arcadas dentales, en la superior la mayoria presento clase Ill con un 57 %, y en la
inferior el 51,6 % también presentd en su gran mayoria clase Ill, ademas de un p
valor de 0,679, indicando la no asociacion entre ambas variables. Concluyeron
gue la clase lll es la que presentd mayor frecuencia respecto a la clasificacion de

edentulismo parcial.

Anjum R, et al.'* 2021 en Pakistan, determinaron la frecuencia de la clasificacién
de Kennedy entre pacientes parcialmente desdentados que acudieron al
departamento de prostodoncia del Islamic Internacional Dental Hospital,
Islamabad. La investigacion tuvo un disefio transversal en 151 pacientes
parcialmente desdentados mediante muestreo por conveniencia, se realizd
mediante examen oral y toma de modelos para analizar la clasificacion de
Kennedy. En relacion al sexo, las mujeres y los varones presentaron en su gran
mayoria edentulismo parcial clase Ill con 60 % y 53,7 % respectivamente. En
relacion a la edad, los grupos de 26-50 afios, 51-75 afios y de 76-100 afios
obtuvieron con mayor frecuencia clase Il de Kennedy con 73,8 %, 37,97 %y 37,5
% respectivamente. Respecto a la arcada dental, tanto en la maxila como en la
mandibula también presentaron con mas frecuencia la clase Ill con 65,7 % y 53,5
% respectivamente. Concluyeron que la clase Ill fue la mas frecuente

independientemente de su sexo y edad.

Nayyer M, et al.*?> 2020 en Pakistan, identificaron la frecuencia de varios patrones
de arcos parcialmente desdentados. La investigacion fue de tipo transversal en
202 pacientes masculinos y femeninos parcialmente edéntulos que acudieron a
consulta externa de prostodoncia, se realizé la evaluacion a través de examen
visual y se clasificé segun Kennedy. Se evidencio la clase Ill como la que mayor
frecuencia present6 con un 53 %. Asimismo, respecto al sexo, ambos presentaron
con mayor frecuencia la clase lll, 53,2 % para las mujeres y 52,7 % para los
varones, ademas un p valor de 0,047. Respecto a la arcada dental, también se

evidencio a la clase Ill como la que mayor frecuencia presenté con 55,2 % para la



maxila y 51 % para mandibula, ademas un p valor de 0,356. Concluyeron que la

clase Ill es la mas frecuente entre los patrones de edentulismo parcial.

Mustafa S, et al.’® 2019 en Palestina, investigaron la prevalencia de las diferentes
clasificaciones de Kennedy. En el estudio participaron 716 pacientes, quienes
fueron examinados clinicamente para determinar la clasificacion de Kennedy en
aguellos pacientes que acudian al departamento prostodoéntico de la facultad de
odontologia de la Universidad Arabe Americana. Se encontré que, en la maxila, el
28,3 % presento la clasificacion I, el 15,8 % clasificacion Il, el 41 % clasificacion
y el 14,9 % clasificacion IV; mientras que, en la mandibula, el 39,3 % presentd
clasificacion I, 17,3 % clasificacion I, el 22 % clasificacion 1l y el 21,4 %
clasificacion IV. Concluyeron que el tipo de edentulismo parcial predominante en

la maxila fue la clase Il y en la mandibula la clase I.

Lone M, et al.** 2019 en India, determinaron la frecuencia de edentulismo parcial
entre pacientes de Kashmir, la investigacion es un estudio retrospectivo donde
participaron 142 pacientes, quienes fueron examinados, la clasificacion de los
edéntulos fue realizada empleando la clasificacién de Kennedy. Se evidencié que
la clase | present6 una frecuencia del 13,4 %, la clase Il del 15,5 %, la clase Il del
65,5 % y la clase IV del 5,6 %. En relacién a la arcada dental, tanto la superior
como la inferior presentaron con mayor frecuencia clase Ill con 67,2 % y 64,1 %
respectivamente. En relacion a los grupos de edad, se encontr6 que la
clasificacion 1l fue la que mayor frecuencia presento entre los pacientes de 21-30
afos y de 31 - 40 afios, mientras que la clasificacion | fue la que presentaron con
mayor frecuencia los pacientes entre los 41 a 50 afios. Concluyeron que la

clasificacion de edentulismo parcial segin Kennedy con mayor frecuencia es la lll.

Huacachino R.* 2019 en Pert, determinaron la frecuencia de edentulismo parcial
empleando la clasificacion Kennedy en pobladores de Margos. El estudio tuvo un
nivel descriptivo, prospectivo y transversal, se llevé a cabo en 358 pobladores, los
datos fueron recolectados mediante la observacion y el uso de fichas de
recoleccion de datos. Se evidencié que la clase Il fue la mas frecuente con un
63,13 % de casos; en el caso del sexo femenino fue la clase Il representada por
el 63,9 % y el 62,2 % para el sexo masculino, ademas de un p valor de 0,411.

Segun el grupo etario, la clase Il predominé con el 83,20 % en las edades de 20



a 40 afos y de 60,80 % en los pacientes de 41 a 60 afios, mientras que, en los
pacientes de 61 a 80 afios fue mas frecuente la clase | con 54,63 %, ademas de
un p valor menor de 0,05. Segun el tipo de maxilar, la clase Ill predominé en la
maxila con un 26,82 % y en la mandibula con 24,30 %. Concluyé que la

clasificacion 1l es la que mayor frecuencia presento.

Rana S, et al.'® 2018 en Nepal, evaluaron la frecuencia de la clasificacién de
Kennedy en personas desdentadas. La investigacion fue un estudio transversal
prospectivo entre 300 pacientes que visitaron el departamento de medicina oral y
radiologia, de la facultad de ciencias dentales y hospital- facultad de medicina de
Nepal desde enero a marzo del 2018, se obtuvo los datos mediante un examen
clinico para determinar la clasificacion de Kennedy. En la maxila, la clasificacion
[l resultdé ser la mas frecuente con 31,3 %, mientras que, en la mandibula la
clasificacion Il también resulté la mas frecuente con 30,3 %. Respecto a la edad y
las arcadas dentales, fue la clasificacion Il que presenté mayor frecuencia en
ambas entre los pacientes con edades correspondientes a los 18-30 afios, 31-40
anos, 41-50 afos y 51-60 afos, 61-70 afos y 71-80 afos. Concluyeron que la
clasificacion 11l fue el patron mas frecuente, ademas en el caso del sexo, se
reportd mayor numero de pacientes femeninos y la edad mas afectada fue entre

los 51 a 60 afos.

Kumar B, et al.'” 2018 en Pakistan, determinaron los diversos patrones de
edentulismo parcial del arco maxilar en pacientes atendidos en un departamento
de Prostodoncia, la investigacion fue de tipo transversal llevado a cabo en 527
pacientes que asistian OPD de prostodoncia en el instituto de ciencias de la salud
oral del Dr. Ishrat-Ul-Ebad Khan de Karachi, a través de la técnica de muestreo
consecutivo; el patron de edentulismo parcial fue registrado mediante examen.
Evidenciaron que la clasificacién Ill fue la mas frecuente entre todas con un 59,4
%. En relacién al sexo, el femenino fue quien presentd mayor frecuencia de
edentulismo parcial clase Ill con un 60,6 %, al igual que en el sexo masculino con
un 58,2 %. Respecto a la edad, la clase lll fue la que mayor frecuencia presento
entre los pacientes de los grupos de 15-25, 26-35, 36-45, 46-55 y 56-70 afios.
Concluyeron que la clasificacion 1l de Kennedy es la que mayor frecuencia

presento respecto al sexo y la edad de los pacientes.



Devishree R, et al.'® 2018 en India, evaluaron y compararon la frecuencia y
prevalencia de pacientes parcialmente edéntulos basados en la clasificacion de
Kennedy asociando los arcos dentales, la edad y el sexo. Participaron 200
pacientes aleatoriamente que acudian a la clinica dental Saveetha, quienes se
agruparon en 4 grupos de edad; se realizo el estudio mediante un examen oral y
se analizaron modelos de los pacientes. Encontraron que hay mayor frecuencia
de clase Ill, en el caso del sexo femenino con 76 %, siendo 32,3 % en la maxila y
43,8 % en la mandibula. En el caso del sexo masculino la frecuencia de la clase
[l fue del 77,9 %, siendo 33,7 % en la maxila y 44,2 % en la mandibula. En
relacion a las arcadas dentales, en la superior concluyeron que la clasificacion Il
presentd mayor frecuencia en ambas arcadas. El sexo no tuvo efecto sobre la
frecuencia de varias clases de Kennedy, mientras que, la edad tuvo efecto
significativo, ademas se encontré que el edentulismo parcial en el maxilar inferior
es mas comun que en el maxilar superior. Concluyeron que, la clase Il de

Kennedy es la mas frecuente entre los pacientes.

Las teorias ostentadas en la presente investigacion son basadas en teorias de
diferentes autores, quienes describen las caracteristicas y cualidades de la
variable estudiada. Un espacio edéntulo es una brecha en el arco dental
normalmente ocupado por uno o més dientes, pudiendo ser parcial o completo.®
En tal sentido, el edentulismo parcial, es la ausencia de uno o mas dientes, pero
no de todos los dientes naturales en las arcadas.?

La pérdida de dientes es el producto final de la enfermedad oral y refleja la actitud
de los pacientes, los dentistas en una comunidad, la disponibilidad y accesibilidad
de la atencién dental, asi como la filosofia de atencién prevalecientes.?! Por ello,
la proporcion de personas parcialmente desdentadas es una indicaciéon
aproximada de la prevalencia de enfermedades dentales y el éxito o fracaso de

programas preventivos, asf como de la atencién odontolégica.?

Respecto a su etiologia, el edentulismo parcial estd asociado con un bajo nivel
educativo y bajos ingresos familiares, asi como a la caries dental, enfermedad
periodontal, traumatismos, mala higiene bucal, mala nutricion, tabaquismo,
ingesta de alcohol, enfermedades sistémicas degenerativas, y medicacion

desfavorable. Asimismo, la condicion socioeconémica mas baja, la situacion



sociodemografica, las creencias culturales y el entorno desfavorable pueden
agravar aun mas los factores en lo que a pérdida dental respecta, pues muchas
personas prefieren la extraccién dental que los tratamientos conservadores, ello

influenciado por los factores socioeconémicos ya mencionados.*

En tal sentido, la caries dental es definida como una disbiosis, producida por la
elevada ingesta de azucares fermentables, producto de verse alterado el equilibrio
y la proporcion entre las distintas especies de bacterias propias de la cavidad
bucal, asi mismo, es descrita como el resultado final de distintos procesos, en los
cuales se ocasiona la pérdida del tejido dental, es de desarrollo progresivo e
irreversible, iniciando en la parte superficial de la pieza dental y avanzando a lo

més profundo.?*

Por su parte, la enfermedad periodontal corresponde a los trastornos sistémicos
multifactoriales, asi como una patologia inflamatoria que elimina los érganos que
soportan y rodean a las piezas dentarias, comienza con una pequefia inflamacion
en la encia, pudiendo incluso ser cronico y desarrollarla de manera aguda,
causando la rapida perdida de los dientes sobre todo en la poblaciéon adulta. Es
considerada la causa principal de pérdida dental, asi como la segunda mayor

amenaza para el estado de la salud bucodental de las personas.®

Mientras que, el traumatismo es aquella lesion originada por algun trauma y que
repercute directamente en las piezas dentarias, cuando corresponde a un
traumatismo leve no suele presentar consecuencias; sin embargo, cuando
corresponde a un trauma no leve puede presentar diversas repercusiones en las

piezas dentales como la fractura dental, hasta fracturas de tipo lefort.?

Por otro lado, la pérdida de dientes no solo perjudica la salud general de las
personas, sino también su calidad de vida, lo que reduce la eficiencia y la funcién
del sistema masticatorio y la apariencia, al verse reducida la capacidad de
masticacion por ausencia de piezas dentales, es muy probable que se reduzca la
dieta y la ingesta nutricional.?” De igual manera, produce una alteracién a la altura
existente entre la maxila y la mandibula, lo cual disminuye y ocasiona una
modificacion de la posicién del maxilar inferior en relacion a la zona donde es
articulada con los huesos del craneo, sosteniéndolo y generando los

movimientos.?®



En tal sentido, disminucion o ausencia de dientes en boca provoca que el sistema
estomatognatico altere distintas funciones entre ellas la masticatoria, estética y
fonética.”® Respecto a la fonética, la articulacion de distintos sonidos puede verse
afectados porque existen ciertas letras con necesidad de apoyo de la lengua
sobre algunas piezas dentales para su correcta pronunciacion, y al presentar
ausencia de algunas de ellas, suelen pronunciarse de manera incorrecta algunos
vocablos.*

En lo que respecta a la funcion masticatoria, es aquella funcién donde los
alimentos son triturados, aplastados y cortados con los dientes, para asi extraer el
sabor, los jugos y poder ser tragados, en ese sentido, es considerado un proceso
fisiologico complejo debido a que no solo participan los dientes, sino también
estan involucrados algunos miusculos.® Por ello, de las consecuencias més
frecuentes relacionadas a esta problematica en adultos mayores es la disminucion
de los alimentos en su dieta, obligandolos asi a ingerir alimentos con escasez de

nutrientes. 2

Asimismo, la pérdida de piezas dentales también se encuentra relacionada con la
estética, repercutiendo en los niveles de autoestima, obstaculizando ciertas
capacidades de las personas como el de poder socializar, desempefiarse en sus
labores y actividades diarias, asi como provocar no poder conseguir un trabajo.*?
de igual forma, existe evidencia de una estrecha relacion entre las personas
edéntulas y su calidad de vida, pues no poseer control absoluto de las cosas que
realizan o como son desarrolladas, puede traer como consecuencia efectos

negativos sobre la apariencia de las personas, en salud fisica y nutricién.>*

Se han ideado varios métodos para clasificar el espacio parcialmente desdentado
gue tienen sus propias ventajas y desventajas, siendo la clasificacién de Kennedy
la que posee mayor aceptacion, debido a la fuerte evidencia que la respalda, otra
razon valida de su amplia aplicabilidad es que tiene una clara demarcacion entre
la dentadura soportada por tejido y la dentadura postiza.*> También, la mas
aceptada internacionalmente pues permite una mejor comunicaciéon entre los
profesionales odontbélogos, ademas de ofrecer visualizacién inmediata y una

mayor evaluacién de las caracteristicas al momento del disefio de la prétesis.*
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La clasificacion de arcos parcialmente edéntulos segin Kennedy es de acuerdo a
la ubicacién de los espacios desdentados en relacién a los dientes restantes,*’
siendo la clasificacion 1, la que tiene dos zonas edéntulas posteriores bilaterales
con presencia de los dientes en el sector anterior; la clasificacién Il es la que
presenta solo una zona edéntula unilateral posterior, con ausencia total o parcial
de piezas premolares y molares, de igual manera, posee las cuatro

modificaciones detalladas con anterioridad. *®

La clasificacion 1l es aquella que presenta espacios edéntulos laterales limitados
a nivel distal y nivel mesial por dientes, entonces, su apoyo es totalmente sobre
dientes, también presenta las cuatro modificaciones de acuerdo al nimero de
espacios presentes en la zona edéntula, por otro lado, la clasificacion IV es Unica
y la zona edéntula se encuentra ubicada en la zona anterior de la cavidad bucal,
pudiendo estar ausentes los cuatro incisivos o los seis dientes anteriores de cada
arcada dental, o un niumero mayor de ellos. La guia incisal definitivamente no se
encuentra activa y, por consiguiente, la mejor solucion para este tipo de

edentulismo es una prétesis dentosoportado.*®

En relacién a sus modificaciones, el Colegio Americano de Prostodoncia presento
una clasificacion para las personas parcialmente edéntulas, basada Uunicamente
en los resultados del diagnéstico; por ello, los factores evaluados en los pacientes
son los descritos a continuacion: extensién y localizacién de las zonas edéntulas,
la oclusién de individuo, caracteristicas de los rebordes alveolares residuales y los

dientes pilares.*®

Por otro lado, en el afio de 1960 el Dr. Applegate afiadio la clasificacion Vy Vi a la
realizada por Kennedy, en tal sentido, la clasificacién V solo tiene un par de
molares en un solo lado de la arcada y por consiguiente el resto se encuentra
completamente edéntulo. La clasificacién VI, en esta solo hay presencia de los
dos incisivos centrales, de igual manera, se pierde una zona incisiva para la
retencion de una proétesis completa, debido a esto, también se plantea la
exodoncia de las piezas remanentes, de este modo tal vez se obtenga mayores
resultados; los dientes remanentes pueden permanecer en boca por un periodo
corto, para luego ser extraidas y posterior incorporacion de la protesis, siendo la

transicion a una prétesis completa.*®
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Para la rehabilitacion de pacientes parcialmente edéntulos es preciso la inclusion
de un elemento artificial que suplante al o los dientes perdidos, cuya finalidad es
sustituir la zona edéntula y recuperar de esta manera varias funciones como la
estética, armonia del sistema estomatognatico, devolver la dimension vertical y la
relacion entre ambos maxilares por medio del uso de protesis dentales de tipo

removible o fija.*

La protesis parcial removible es una restauracién protésica, cuyo objetivo es
restaurar la estética, la funcion y preservar las estructuras orales restantes, los
componentes importantes del tratamiento prostoddntico son el disefio y la
prescripcion de protesis, que deben implementarse con respecto a factores
biolégicos y mecanicos, basandose en la clasificacion de Kennedy y los

parametros establecidos por Applegate.*

Las reglas planteadas por Applegate se utilizan para emplear adecuadamente la
clasificacion de Kennedy. En tal sentido, presentd ocho reglas para ser tomadas
en cuenta antes de la calificacion, la primera regla indica que las clasificaciones
deben ser posteriores a la extracciéon de las piezas dentales, pues ello puede
alterar la clase original. La segunda regla menciona que, de faltar una tercera
molar y esta no sera reemplazada, no deberia ser considerada en la clasificacion.
La tercera regla indica que, si existe la presencia de una tercera molar y sera
tomada en cuenta para un pilar, debe ser considerada al momento de la
clasificacion. La cuarta regla menciona que, si existe presencia de una segunda
molar y esta no serd reemplazada, no deber ser considerada en la clasificacion
original.*? Respecto a la quinta regla, indica que se debe considerar las areas
edéntulas posteriores, siendo importante para su clasificacién. La sexta regla,
indica que se debe considerar aquellas areas edéntulas diferentes a las que son
determinantes para su clasificacién, las denominadas modificaciones son
designadas por su numero de espacios. La séptima regla indica que las
extensiones de las modificaciones no deben ser consideras, solo el numero de
zonas edéntulas. La octava regla indica que las primeras clasificaciones son las

Unicas en tener subdivisiones.*?

Para la preparacion de protesis fijas como opcion de tratamiento se debe tener en

cuenta algunos principios basicos que conllevan a la optimizacion de los
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resultados, tratando en lo posible de ser cautelosos para conservar la vitalidad de
los dientes que seran tallados, para ello, debe lograrse algun grado de conicidad
hacia oclusal de las paredes entre 2 a 6,5. El éxito para un tratamiento con
protesis fija se basa en tres simples criterios como la vitalidad pulpar, longevidad

protésica y salud gingival.*®

En el caso de los implantes dentales, son utilizados como raices dentales y desde
aproximadamente 50 afios para soportar y fijar estructuras protésicas, abarcando
coronas individuales, protesis removible o fija. La indicacién va desde un solo
diente hasta edentulismo total.** Los planes para reemplazar los dientes faltantes
se basan en la condicion sistémica de cada paciente, la fase de desarrollo, la

cantidad de dientes faltantes y la anatomia del tejido duro y blando.*®
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Fue de tipo béasico, pues a través de la misma solo se intensificd y gener6 nuevos

conocimientos respecto a la variable estudiada.*®

Por otro lado, es de disefio no experimental, pues la variable fue observada en su
contexto natural para asi poder analizarla, sin someterla a ninguna
manipulacién.*® Descriptivo, pues a través del andlisis de la variable solo se
determiné la frecuencia de los arcos parcialmente edéntulos segin Kennedy.*°
Transversal, pues los datos fueron recopilados en un momento Unico.*
Prospectivo, porque los hechos fueron registrados a medida que fueron

ocurriendo en el tiempo.*’
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable cualitativa: Edentulismo parcial

Definicion conceptual: Ausencia de uno o mas dientes, pero no de todos los

dientes naturales en las arcadas.?°

Definicion operacional: La clasificacion de edentulismo segun la clasificacion de

Kennedy fue colocada en una ficha de recoleccion de datos.

Indicadores: Clase |, clase Il, clase Il y clase IV.

Escala de medicidn: segun su escala: nominal — segun su naturaleza: politbmica
Covariables:

Sexo - Variable cualitativa

Definicion conceptual: Caracteristicas biolégicamente determinadas, donde se
incluyen rasgos cromosoOmicos, genéticos, anatomicos, reproductivos y

fisiol6gicos.*®

Definicion operacional: La informacién fue obtenida de los datos otorgados por

cada paciente y colocados en la ficha de recoleccion de datos.
Indicadores: femenino y masculino
Escala de medicién: segun su escala: nominal — segun su naturaleza:

dicotdmica

14



Grupo etario - Variable cualitativa

Definicion conceptual: Hace referencia de personas que se encuentran en un

rango de edad.*

Definicién operacional: La informacion fue obtenida de los datos otorgados por

cada paciente y colocados en la ficha de recoleccién de datos.

Indicadores: 18-29 afos, 30-59 afios y 60 aflos a mas.

Escala de medicidn: segun su escala: ordinal — segun su naturaleza: politomica
Arcada dental - Variable cualitativa

Definicién conceptual: Grupo de dientes que forman los arcos dentales

maxilares y mandibulares.®

Definicion operacional: La informacién fue obtenida del examen oral segun su

ubicacién en el macizo craneofacial.
Indicadores: arcada superior y arcada inferior.

Escala de medicién: segun su escala: nominal — segun su naturaleza:

dicotomica

Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 1)
3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion

En la presenten investigacion, estuvo constituida por los pacientes que fueron
atendidos en un consultorio odontoldgico privado de la ciudad de Rioja durante el
mes de julio de 2022.

Criterios de inclusion: fueron incluidos pacientes de ambos sexos y pacientes
entre las edades de 18 - 65 afios, y paciente que desearon participar del estudio

de manera voluntaria.

Criterios de exclusion: fueron excluidos pacientes que no firmaron el
consentimiento informado, paciente que presentaron edentulismo total, y paciente

con tratamiento ortodontico fijo.
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Muestra

Fue calculada mediante una formula estadistica para poblaciones infinitas, en tal
sentido, la muestra estuvo constituida por 167 pacientes atendidos en un
consultorio odontoldgico privado de Rioja durante el mes de julio de 2022, que

cumplieron los criterios de inclusion. (Anexo 2)
Muestreo: No probabilistico intencional

Unidad de analisis: 239 arcadas dentales edéntulas parciales de pacientes que

fueron atendidos en un consultorio odontolégico privado de la ciudad de Rioja.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleo la observacion como técnica y una ficha de recoleccién de datos como
instrumento de recoleccion de datos, el cual fue tomado de la investigacion
realizada por Huacachino R.* y modificado para su validez interna. El instrumento
consta de dos fases, la primera concerniente a los datos sociodemogréficos como
la edad y sexo, mientras que la segunda contiene el odontograma para la
evaluacion del edentulismo parcial con algunos items para las clasificaciones de

acuerdo a ambas arcadas dentales (Anexo 3).

El instrumento fue validado por 3 docentes con la experiencia necesaria para
aprobar el contenido del instrumento firmando la ficha de expertos (Anexo 4).
Ademas, para poder aplicar el instrumento fue necesario la calibraciéon con un
especialista, dando conformidad mediante una constancia (Anexo 5). Ademas, se
realiz6 una prueba interexaminador entre los investigadores y el especialista en
rehabilitacion oral en 20 modelos de estudio, resultados que después fueron
sometidos a la prueba estadistica Kappa, donde se obtuvo un coeficiente de 1,00
para el investigador 1 y de 0,876 para la investigadora 2, lo cual indica que ambos
investigadores poseen muy buena concordancia con el especialista y los datos

que recolectaron fueron confiables. (Anexo 6).
3.5. Procedimientos

Se solicitdé una carta de presentacion a la Escuela de Estomatologia de la UCV-
Piura, la cual posteriormente fue enviada a la gerencia del consultorio
odontoldgico privado ubicado en la ciudad de Rioja (Anexo 7). Por otro lado, para

poder aplicar el instrumento, fue necesario la calibracion con un especialista en
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rehabilitacién oral, donde se identificd las clases de edentulismo parcial segun
Kennedy, a través de una capacitacion de manera virtual, dando conformidad del

procedimiento mediante una constancia.

Posteriormente, y con el visto bueno por parte del gerente mediante una carta de
autorizacién, se procedid a la aplicacién del instrumento. (Anexo 8) Los datos
fueron obtenidos de lunes a sabado durante tres semanas hasta completar la
totalidad de la muestra durante el mes de julio de 2022, evaluandose a todos los
pacientes programados en el dia y minutos antes de que el odontélogo inicie con
el procedimiento clinico que le corresponda, se le proporcioné el consentimiento
informado para que lo pueda leer y decidir si deseaba participar de la
investigacion (Anexo 9), una vez el paciente firmé el consentimiento informado, se
procedio a realizar la primera parte de la recoleccion de datos, correspondiente a
los datos sociodemogréficos como edad y sexo. La segunda parte es el examen
clinico, donde se utilizé el odontograma, y apoyandose de su norma técnica se
registro las piezas ausentes con una X color azul sobre la figura del diente,
identificando la clasificacion de edentulismo parcial por aproximadamente 15

minutos por paciente.
3.6. Método de andlisis de datos

Los datos fueron tabulados con ayuda del programa Microsoft Excel 2019,
después fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS 26, para
finalmente realizar un andlisis descriptivo a través de tablas de frecuencia y
porcentaje, asi mismo, se utilizd la prueba Chi cuadrado para evaluar la
significancia entre el edentulismo parcial y los factores sociodemograficos

establecidos como covariables. (Anexo 10)
3.7. Aspectos éticos

Se empleé los principios de la declaracion de Helsinki.”! para la realizacién de
estudios en personas, como el de autonomia, pues todos los participantes del
estudio tuvieron conocimiento previo sobre el poder abandonar el estudio cuando
lo creian mejor conveniente. Justicia, debido a que, para seleccionar la muestra,
los participantes tuvieron las mismas condiciones ser seleccionados y fueron
tratados de igual manera. Beneficencia, porque a través de la investigacion se

buscé el bienestar de los pacientes. No maleficencia, porque la informacion
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obtenida del instrumento no fue divulgada, manteniendo en todo momento la
confidencialidad de los datos. Por otro lado, se resguardo los resultados de
manera objetiva, sin favorecer a grupos de personas en el desarrollo del estudio.
Finalmente, las teorias presentes en la investigacién fueron seleccionadas de
fuentes confiables y respetando la autoria.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy

en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontoldgico, Rioja 2022.

Clasificacion de

edentulismo parcial N %
Clase | 15 6,2
Clase I 37 15,5
Clase Il 181 75,7
Clase IV 6 2,6
Total 239 100

Fuente: Elaboracion propia de los investigadores

En la tabla 1 se observa que respecto al edentulismo parcial segun
clasificacién de Kennedy, el 75,7 % de los arcos dentarios evaluados presento
clase Ill, el 15,5 % clase Il, el 6,2 % clase |, y solo el 2,6 % clase IV segun

Kennedy.
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Tabla 2. Frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en

pacientes adultos que acuden a un consultorio odontolégico, Rioja 2022 segun

sSexo.
Clasificacion de Sexo
edentulismo parcial Femenino Masculino Total *

n 13 2 15

Clase |
% 5,4 0,8 6,2
n 28 9 37

Clase Il
% 11,7 3,8 15,5
n 109 72 181

Clase llI 0,067
% 45,6 30,1 75,7
n 3 3 6

Clase IV
% 1,3 1,3 2,6
n 153 86 239

Total
% 64 36 100

Fuente: Elaboracion propia de los investigadores
*Prueba de Chi cuadrado

En la tabla 2 se observa que referente al edentulismo parcial segun clasificacion
de Kennedy, en el sexo femenino, el 45,6 % de los arcos dentarios evaluados
presentd edentulismo parcial clase Ill, el 11,7 % clase I, el 5,4 % clase |, y solo el
1,3 % clase IV. Mientras que, en el sexo masculino, el 30,1 % de los arcos
dentarios evaluados presenté edentulismo parcial clase lll, el 3,8 % clase Il, el 1,3
% clase IV, y solo el 0,8 % clase I. Ademas, se evidencié mediante la prueba Chi
cuadrado un valor p= 0,067, lo cual indica que no existe asociacion significativa

entre las variables edentulismo parcial y sexo.
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Tabla 3. Frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en
pacientes adultos que acuden a un consultorio odontolégico, Rioja 2022 segun

grupo etario.

Clasificacion de Grupo etario
edentulismo 60 afos a
_ 18-29 afios  30-59 afios ] Total *p
parcial mas

n 1 14 0 15

Clase |
% 0,4 5,8 0 6,2
n 6 30 1 37

Clase Il
% 2,5 12,6 0,4 15,5
n 61 107 13 181

Clase llI 0,038
% 25,5 44,8 5,4 75,7
n 1 5 0 6

Clase IV
% 0,4 2,2 0 2,6
n 69 156 14 239

Total
% 28,8 65,4 5,8 100

Fuente: Elaboracion propia de los investigadores
*Prueba de Chi cuadrado

En la tabla 3 se observa que referente al edentulismo parcial segun clasificacion
de Kennedy, en los pacientes de 18-29 afios, el 25,5 % de los arcos dentarios
evaluados presenté edentulismo parcial clase lll, el 2,5 % clase Il, y el 0,4 %
presento clase | y IV respectivamente. Asimismo, en los pacientes de 30-59 afos,
el 44,8 % de los arcos dentarios evaluados presentd edentulismo parcial clase lll,
el 12,6 % clase I, el 5,8 % presento clase |, y solo el 2,2 % clase IV. Igualmente,
en los pacientes de 60 afios a mas, el 5,4 % de los arcos dentarios evaluados
presentd edentulismo parcial clase lll, y solo el 0,4 % clase Il. Ademas, se
evidencio mediante la prueba Chi cuadrado un valor p= 0,038, lo cual indica que

existe asociacion significativa entre las variables edentulismo y grupo etario.

21



Tabla 4. Frecuencia de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en

pacientes adultos que acuden a un consultorio odontolégico, Rioja 2022 segun

arcada dental.

Clasificacion de

edentulismo parcial Superior Inferior Total *

n 5 10 15

Clase |
% 2,1 4,1 6,2
n 4 33 37

Clase Il
% 1,7 13,8 15,5
n 101 80 181

Clase 1l 0,000
% 42,2 33,5 75,7
n 6 0 6

Clase IV
% 2,6 0 2,6
n 116 123 239

Total
% 48,6 51,4 100%

Fuente: Elaboracidn propia de los investigadores

*Prueba de Chi cuadrado

En la tabla 4 se observa que referente al edentulismo parcial segun clasificacion

de Kennedy, en el maxilar superior, el 42,2 % de los arcos dentarios evaluados

presentd edentulismo parcial clase I, el 2,6 % clase IV, el 2,1 % clase |, y el 1,7

% clase Il. Mientras que, en el maxilar inferior, el 33,5 % de los arcos dentarios

evaluados presentd edentulismo parcial clase Ill, el 13,8 % clase I, y el 4,1 %

clase I. Ademas, se evidencié mediante la prueba Chi cuadrado un valor p<0,05,

lo cual indica que existe asociacion significativa entre las variables edentulismo

parcial y arcadas dentales.
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V.

DISCUSION

Los dientes son un componente muy importante en la estructura del sistema

estomatognatico, en ese sentido, Khan A, et al.*

mencionan que preservar el
maximo numero de dientes durante la vida es uno de los principales objetivos de
la salud bucal, por lo que la pérdida de dientes puede considerarse como una
medida de gravedad de las enfermedades bucales experimentadas por un
individuo o una poblacion, pudiendo alterar la armonia funcional de la denticion
remanente y pudiendo causar que los dientes se desplacen, inclinen o ensanchen
las areas de contacto, se acumule alimentos, inestabilidad oclusal, reabsorcion
0sea, reduccion de la dimension vertical o disfuncion temporomandibular. Es por
ello, que la presente investigacion evidencié al edentulismo parcial como una
problematica de salud bucal relacionada a factores sociodemogréaficos como el

sexo y el grupo etario.

Se encontr6é que referente a clasificacion de edentulismo parcial segun Kennedy,
fue la clasificacion Il la mas frecuente entre los pacientes que asistieron a un
consultorio odontoldgico de la ciudad de Rioja con 75,7 %. En esa misma linea,
Rafiq A, et al.* lograron identificar que la mayoria de pacientes que visitaron el
departamento de consulta externa de HITEC-IMS Dental College presentaron
edentulismo parcial clase Ill segun Kennedy con un 54 %. De igual manera,
Nayyer M, et al.*? desarrollaron un estudio donde también se encontré que la
clasificacion 11l de Kennedy fue la mas frecuente con 53 % entre los pacientes que
se presentaron al Departamento de Pacientes Ambulatorios de Prostodoncia. La
similitud en los resultados puede deberse a la falta de cultura en salud en los
lugares donde fueron desarrollados los estudios, como es el caso de Perlu y
Pakistan, paises donde muchas veces la idiosincrasia de las personas, y el factor
socioecondmico, tal como lo mencioné Memon F, et al.*® haciendo referencia a
gue los pacientes ven mas conveniente extraerse los dientes que realizarse
tratamientos recuperativos, que por lo general tienen un costo elevado, y al
tratarse de una zona edéntula posterior, no tengan la necesidad de reponer las

piezas dentales perdidas, ya sea por una necesidad estética o funcional.

Se encontré que en los pacientes de sexo femenino fue la clase Il de edentulismo

parcial segun Kennedy la mas frecuente con 45,6 % y en el sexo masculino
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también fue mas frecuente la clase Illl con 30,1 %. En esa misma linea, la

. también encontraron que tanto las

investigacion realizada por Anjum R, et a
mujeres como los varones que acudieron al departamento de prostodoncia del
Islamic Internacional Dental Hospital, Islamabad presentaron en su gran mayoria
edentulismo parcial clase Il con 60 % y 53,7 % respectivamente. De igual

1.” en su investigacién reportaron que el sexo femenino

manera, Kumar B, et a
presenté mayor frecuencia de edentulismo parcial clase Ill con un 60,6 % vy el
sexo masculino también con un 58,2 % entre los pacientes atendidos en un
departamento de Prostodoncia. La alta frecuencia de edentulismo clase Ill en
ambos sexos puede explicarse en algunos factores causantes como el bajo nivel
educativo, caries dental y la enfermedad periodontal. En ese sentido, Amin M, et
al.>® mencionaron que muchas personas de Pakistan estan en desventaja con
respecto a su salud bucal, principalmente debido a la escasez de instalaciones de
atencion de la salud bucal y la falta de conciencia como resultado de la
alfabetizacion deficiente. También, informé que el 18 % de la poblacion de
Pakistan tiene algun tipo de problema periodontal y de estos, el 31 % tiene
periodontitis, que de no ser tratada a tiempo pueden terminar perdiendo algunas

piezas dentales.

Se encontrd que los pacientes de 30 a 59 afios fueron los que presentaron mayor
frecuencia de edentulismo clase Ill con 44,8 %. En esa misma linea, en la
investigacion desarrollada por Rana S, et al.'® encontraron similares resultados,
pues los pacientes que asistieron al Departamento de Medicina Bucal y
Radiologia de Nepal entre las edades de 51-60 afios fueron los presentaron con
mayor frecuencia clase Ill de edentulismo parcial segun Kennedy. Al realizar el
andlisis de los resultados, se pud6 observar que los grupos de edades para la
pérdida de dientes mas alta fue entre la tercera y quinta década de vida con
mayor frecuencia de la clasificacién lll, pudiendo deberse a que los pacientes
entre estas edades tienen mas predisposicion de perder algunas piezas dentales
debido al envejecimiento u otros factores como la caries dental, enfermedad
periodontal, mala higiene bucal, mala nutricién, tabaquismo, ingesta de alcohol,

enfermedades sistémicas degenerativas, y medicacion desfavorable.?
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Por otro lado, los resultados son contradictorios con lo reportado por Lone M, et
al.®, pues en su investigacién son los pacientes de consulta externa de un
hospital de Kashmir entre los 41 a 50 afios quienes presentaron mayor frecuencia
de edentulismo parcial clase I. Por su parte, en la investigacion desarrollada por
Huacachino R.*® fueron los pacientes de un consultorio odontoldgico del distrito de
Margos en Huanuco entre las edades de 61 a 80 afios quienes presentaron mayor
frecuencia de edentulismo parcial clase | con 54,63 %. La diferencia en los
resultados con los de la presente investigacién puede deberse a lo mencionado
por Balaji S.>* pues es su estudio encontré que mayor carga de enfermedades
dentales como la caries dental y enfermedad periodontal, en comparacién con
otros paises del Sur de Asia, donde la fuerza laboral dental y la politica de salud
bucal no se encuentran alineadas, repercutiendo negativamente en la salud bucal
de las personas. Asimismo, la variacion en los resultados puede deberse a la
diferencia de los grupos etarios establecidos en los que los pacientes fueron
estudiados, pues en el estudio desarrollado en la ciudad de Huanuco tuvieron

como edad maxima los 80 afios. Pérez B, et al.>®

indicaron que las personas en
esta década de vida son las propensas a perder los dientes, lo cual influye a que
la clase | de Kennedy sea mas frecuente, al existir zonas edéntulas bilaterales en

la posterior de la boca.

Se encontré que, en la arcada superior, la clase Ill de edentulismo parcial segun
Kennedy fue la més frecuente con 42,2 % y en la arcada inferior también fue la
clase Ill con 33,5 %. En esa misma linea, en la investigacién de Anjum R, et al.**
también encontraron que tanto en la maxila como en la mandibula fue la
clasificacion Ill la que presentd mayor frecuencia con un 65,7 % y 53,5 %
respectivamente. De igual manera, Devishree R, et al.*® lograron determinar que
en la arcada superior fue la clase Ill de edentulismo parcial que presenté mayor
frecuencia con 32,3 % en el sexo femenino y 33,7 % en el sexo masculino, al
igual que en la arcada inferior con 43,8 % en el sexo femenino y 44,2 % en el
sexo masculino. Estos resultados pueden ser explicados debido a las altas
frecuencias en lo que a perdida prematura de las primeras molares permanentes
respecta, pues por la edad en la que erupcionan y las circunstancias en las que
aparecen en la cavidad bucal sin haber exfoliado alguna pieza de la denticion

primaria, muchas veces los padres, quienes son los encargados de velar por
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salud bucal de sus niflos muchas veces, desconocen que se trata de una pieza
permanente y ante la presencia de caries optan por extraer dicha pieza, lo que a
futuro podria conllevar a una clase Ill si no se mantiene una higiene bucal

1.5% encontraron una asociacion entre

adecuada. En ese sentido, Sanchez D, et a
una deficiente higiene bucal y una dieta cariogénica con la pérdida de los

primeros molares permanentes.

Por otro lado, en la investigacién de Mustafa S, et al.'® desarrollada en los
pacientes que asistieron al departamento prostodéntico de la facultad de
odontologia de la Universidad Arabe Americana, donde determinaron que la
arcada inferior presentd mayor frecuencia de edentulismo clase | de Kennedy con
39,3 %. Ello podria explicarse a que existe un mayor acumulo de placa bacteriana
en la arcada inferior, sumandolo a una inadecuada higiene bucal puede conllevar
a perder piezas dentales en otras zonas de las arcadas dentales. En tal sentido,
Vanegas E, et al.”” indicaron que una de las causas mas importantes para causar
la perdida de piezas dentales es una higiene bucal deficiente, lo cual puede

afectar la calidad de vida, la salud general y el estado nutricional.

La fortaleza de la investigacion es que al utilizar la clasificacion propuesta por el
Dr. Kennedy para los arcos dentarios parcialmente edentulos, la cual posee
mayor aceptacion a nivel internacional y una fuerte evidencia cientifica que la
respalda, lo cual permitid obtener resultados similares a los antecedentes, donde
la clase Ill fue la mas frecuente. Sin embargo, la debilidad de los resultados se
encontré en el tamafio de la muestra, lo cual hace imposible que se puedan
generalizar los resultados obtenidos con los estudios propuestos como

antecedentes.
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VI.

CONCLUSIONES

La clasificacion mas frecuente de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontolégico

es la clase lllI.

La clasificaciéon mas frecuente de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontolégico

tanto para el sexo masculino como el femenino es la clase lll.

La clasificacién mas frecuente de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontolégico
en los pacientes de 18-29 afos, 30-59 afios y de 60 afios a mas es la clase
I,

La clasificacion mas frecuente de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontolégico

tanto en la arcada superior como en la inferior es la clase III.
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VII.

RECOMENDACIONES

A la comunidad odontoldgica, sensibilizar a los pacientes respecto a las
alteraciones en el sistema estomatognatico producto de la ausencia de
piezas dentales, asi como la necesidad de rehabilitar aquellas zonas
edéntulas y recuperar las funciones perdidas por el edentulismo parcial.

A la comunidad odontolégica, sensibilizar a los pacientes sobre los
tratamientos recuperativos con la finalidad de que los pacientes no recurran
a la extraccion de sus piezas dentales, evitando asi zonas edéntulas mas
amplias.

A la poblacion de la ciudad de Rioja, acudir periédicamente al odontdlogo
para mantener una salud bucal adecuada, para si prevenir las
enfermedades bucodentales que a futuro puedan finalizar en la extraccion
de las piezas dentales.

A la comunidad cientifica, desarrollar estudios en todo el ambito nacional
donde se identifiqgue los principales factores asociados al edentulismo
parcial, asi como aplicarlas en muestras homogéneas para garantizar la
fiabilidad de los resultados.

A la comunidad odontologica, realizar investigaciones donde se pueda
evaluar de arcos parcialmente edentulos y el impacto en la calidad de vida
de los pacientes.
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ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

personas que se

los datos

60 afios a mas

VARIABLES DE ESTUDIO DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA’DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Ausencia de uno | La clasificacion
0 mas dientes, | de edentulismo
pero no de todos | parcial segun la . Clase |
los dientes | clasificacion de . Clase Il
Edentulismo parcial naturales en las | Kennedy fue . Clase Il Nominal
arcadas.? colocada en una Clase IV
ficha de i ase
recoleccion de
datos.
Caracteristicas . .,
S La informacion
biol6gicamente .
: fue obtenida de
determinadas,
) los datos
donde se incluyen
otorgados  por :
rasgos . - Femenino .
Sexo _— cada paciente y . Nominal
cromosomicos, colocados en Ia - Masculino
genéticos, ficha de
anatdomicos, L,
: recoleccion de
reproductivos y datos
fisiologicos.*® '
Hace referencia| La informacion 18-29 afnos
Grupo etario de fue obtenida de 30-59 afios Ordinal




encuentran en un
rango de edad.*

otorgados  por
cada paciente y
colocados en la
ficha de
recoleccion  de
datos.

Arcada dental

Grupo de
dientes que
forman los arcos
dentales
maxilares y
mandibulares.*°

La informacion
fue obtenida del
examen oral
segun su
ubicacion en el
macizo
craneofacial.

- Arcada Superior
- Arcada Inferior

Nominal




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA PARA POBLACIONES INFINITAS

Z = Nivel de confianza: 93%

E = Margen de error: 7%

p = Probabilidad de éxito: 0,5

g = Probabilidad de fracaso: 0,5




ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE KENNEDY

Ficha Nro........
Fecha de evaluacion........ [, /...

1. DATOS GENERALES:
Edad: .........
Sexo: Masculino [ ] Femenino [ ]

2. EVALUACION CLINICA:
Durante la evaluacion, la ficha se llenard marcando con un aspa (X) en
color azul para las piezas dentarias ausentes.

18 17 168 (6 14 13 12 U

Edentulismo parcial: Maxilar superior [ 1 Maxilar inferior []
Clasificacion de Kennedy (Superior): 1 [] Il [] miE] v [
Clasificacion de Kennedy (Inferior): | [] Il [] I [] \Y] []

Clase I: zona desdentada bilateral posterior.

Clase II: zona desdentada unilateral posterior.

Clase lll: zona desdentada limitado por mesial y distal por piezas dentarias.
Clase IV: zona desdentada anterior.




ANEXO 4
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
l UNIVERSIDAD CE VALLEJO
‘ AD-CESAR Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE E DELEXPERTO /,’wc 7o (o run// sz/"ﬂ/C

2. PROFESION Cryore lenlisle ]
3. GRADO ACADEMICO Aerg. 5 for o Gt A2, .

| 4. ESPECIALIDAD O Yocomerts p Osbyeech & o fos Faw Sacer
5. EXPERIENCIA PROFESIONAL /7 oFes =
’ msmucn‘m DONDELABORA | (-t vers. tdoc/ Adocrbmcs Jor, brbs fouk uamr o 5o
7./ CARGOQUEOCUPA | Leconto Drverhyerctor CRErACTT)

| 8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

—

| Frecuencia de edentulismo parcial segin la clasificacion de Kennedy en pacientes adultos
! que acuden a un consultorio odontoldgico, Rioja 2022

L?. ‘ APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

‘ Cortez Collazos Cristian
} Olguin Rios Katherin Graciela ]
10. | ‘ INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde) l
CUESTIONARIO MODIFICADO | X
ﬁ ENTREVISTA ‘ CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccién de datos tendrd como propdsito obtener informacién acerca
de la Frecuencia de edentulismo parcial segin la clasificacion de Kennedy en pacientes
adultos gue acuden a un consultorio odontolégico, Rioja 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Si
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la revisién de la
literatura, luego del juicio de expertos que determinard la validez de contenido ser@ sometido
a prueba piloto para el cdlculo de la confiabilidad (consistencia intema) a través de la prueba
de concordancia de kappa. Finalmente serd aplicado a las unidades de andlisis de esta
investigacion. Requiere sélo una administracion.




‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD (afos)

SEXO | F EA

ARCADA DENTAL | SUPERIOR | |_|yrsmoa ,

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

DE ACUERDO l 5(’ EN DESACUERDO

_ SUGERENCIAS

“Ningura se gece? <z

'ISLNSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

Te invito a paricipar
investigacion, para lo cual se le preguntara sus
datos generales como su edad y sexo, sus
respuestas seran confidenciales y anénimas.
Seguidamente se realizard solo la evaluacion
del estado dental de la cavidad oral, sin
redlizar fratamiento alguno.
Durante la evaluacion, la ficha se llenara
marcando con un aspa (X} en color azul para
las piezas dentarias ausentes.
=  Se marcara segun comesponda:

Clase |

Clase Il

Clase il

Clase v

Arcada superior

Arcada inferior

en la presente

DE ACUERDO Lz(f EN DESACUERDO | D

SUGERENCIAS

- /L//'nj e ep -"“’j’”“‘"(’a

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. frEM DE ACUERDO | X | EN DESACUERDO | D
Genero Masculino SUGERENCIAS
Femenino - Minguner segerenoof
2. ITEM |
Edad (anos) .
3. ITEM DE ACUERDO l A I EN DESACUERDO ]—;
Condicién dental maxilar superior SUGERENCIAS
Clase | — Ning mer SCGETCAE G
Clase Il
Clase lll
Clase IV




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Ex::gm%gggﬁsg’f m"::gf;“:
4. ITEM DE ACUERDO | A | EN DESACUERDO | D
Condiciéon dental maxilar inferior SUGERENCIAS
Clase | = WGt Se G ! 2
Clase Il
Clase Wl
Clase IV 7
17. | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS l’(l REFORMULAR I [ANULAR O CAMBIAR L

18. | COMENTARIOS GENERALES

~ Sw /—,a/é ol waer Kiter ot recotreerints o A/ ok > ot P w7 ﬁs’-" f’l""’ 7 fz’/
Som e 5o cOlocerrar orini o) —cnlt Sadosele S ool bi < S e, Lo o

gt PO s Jo oo o e e cr 8.

19. | OBSERVACIONES FINALES

(Orenet Feornls frame Ji/0 AOSOTE A2
DNI
COP 16086--R N £ 3251
Frpecushaia ea Oriodoncaa y Onopeds Masts
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Chachapoyas ..~ /_ de. =208 ... del 207<




Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO SAUL TEODORO ADRIANZEN AGUIRRE

2. | PROFESION ~ CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO MAGISTER EN SALUD PUBLICA

4. | ESPECIALIDAD ODONTOLOGO GENERAL

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 34 ANOS DE ODONTOLOGO, 8 ANOS COMO ASESOR
EN PROYECTOS DE INVESTIGACION.

6. | INSTITUCION DONDE LABORA HOSPITAL Il- 1 MOYOBAMBA [MINSA)

7. | CARGO QUE OCUPA ASISTENCIAL (CARGO)

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Frecuencia de edentulismo parcial segin la clasificacion de Kennedy en pacientes adulfos
gue acuden a un consultorio odontolégico, Rioja 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Cortez Collazos Cristian
Olguin Rios Katherin Graciela

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO | X

ENTREVISTA CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccién de datos tendrd como propésito obtener informacion acerca
de la Frecuencia de edentulismo parcial segin la clasificaciéon de Kennedy en pacientes
adultos que acuden a un consultorio odontolégico, Rioja 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. $I ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

£l instrumento consta de reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la revision de la
literatura, luego del juicio de expertos que determinaré la validez de contenido serd sometido
a prueba piloto para el céiculo de la confiabilidad (consistencia interna) a fravés de la prueba
de concordancia de kappa. Finalmente serd oplicado a las unidades de andlisis de esta




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

investigacion. Requiere sélo una administracion.

13.

14.

DETALLE DEL INSTRUMENTO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD (afios) SEXO [ F| M

DE ACUERDO lx EN DESACUERDO | D

ARCADA DENTAL | SUPERIOR | IINFERIOR

SUGERENCIAS

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

Te invito a participar en la presente

DE ACUERDO IXI EN DESACUERDO | D

investigacion, para lo cual se le preguntara sus
datos generales como su edad y sexo, sus

SUGERENCIAS

respuestas serdn confidenciales y anénimas.
Seguidamente se realizard solo la evaluacion
del estado dental de la cavidad oral, sin
redlizar tratamiento alguno.
Durante Ia evaluacién, la ficha se llenara
marcando con un aspa (X) en color azul para
las piezas dentarias ausentes.
= Se marcara segin comresponda:

Clase |

Clase |l

Clase il

Clase lv

Arcada superior

Arcada inferior

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Clase lil

1. fTEM DE ACUERDO ]XI EN DESACUERDO | D
Genero Masculino SUGERENCIAS
Femenino
2. ITEM
Edad (anos) l
3. ITEM DE ACUERDO le EN DESACUERDO | D
Condicién dental maxilar superior SUGERENCIAS
Clase |
Clase li




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLESO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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Clase IV

4. ITEM DE ACUERDO | X| EN DESACUERDO | D

Condicién dental maxilar inferior SUGERENCIAS

Clase |

Clase |l
Clase il
Clase IV

17. | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS bd REFORMULAR l I ANULAR O CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES FINALES
ADRIANZEN AGUIRRE SAUL TEODORO 07368521
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNi

: mmswe."z.s,sg.&i
mmu\

1 T. Adrianzén irre
s“cmuuno ntllﬂl A

---------------------------------------------------

FIRMA Y SELLO

Moyobamba, 20 de Julio del 2022




Esouada Frobed onall d Esdomnaiologba

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS FOR JUICIO DE EXFERTOS

1. | WOSNEEE DEL EXFEETD SRAME JUUD AR MDLEL,

2 | FROFESICN TR LA [DENTISTA

i | cRADD ACaDéneCD SACISTER B8 BALUD PUSUCA,

A4 | ESFECALIDAL

E | EXFERIENDIA FREOFESIOHAL 8 ARDE DE EXFERAEMCIA BN DOCENCIA
& | INSTITUCIEM C-OMDE LABDEA UrIVESS IDAD CIESAR WALLEKD

T.| CARED QUE COUFA DO ENTE UMYERTARD

£ | TMLD: DE LA INVES TR ALK

L corsulions odomicidgle o, Aok 00

arec b b arderriukrne pronciol sehpin o closFic o iin e Eermachy |n peocarmias oooiubios
—_—

=

AFELUIGCS. T INOAMBEES DEL INVESTHADEA]

Corar Coloos Crision

Do FAos Eodnanin Srockio

T0L | INSTEUMENTD EVALUALD [snancar oon wn X all qos oomesn-oned )

DUESTRORLARRD: NSCDIRRCADD | X

EMTEEVIETA CEEADD

11| CEJETVD IDEL INSTEUSENTD

Lo praesarma Scho o peho olaeaidin S Choios fenond oo propeisho civianer oo iEn ooono
o b Frercuencio e adarmiukmne peenchol se0in i closie o ldn i Earmendly o o iarmias
CNDS QIR T LR 2 LU SOFEUNDAS: OOominit g o, Dol 2007

ESTIMADD EXFERTD LE FIDD SU COLASDRACION FARA QUE WESD DE UM BMEURDSC AMALETS D
VDS TEMS DEL PEESEMTE BSTEUMENTD MARZUE COM UM ASFA EL CASNLERD QUE CREE
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

N USY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Augusto Luna Huanay con DNI N? 40334152, Especialista en rehabilitacién oral
Ne COP 16776, de profesion cirujano dentista desempefiandome actualmente como
odontélogo rehabilitador oral en Centro Odontolégico Clinica San Pablo.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los)
estudiante(s) Cristian Cortez Collazos y Katherin Graciela Olguin Rios con la
finalidad de Validar el procedimiento de recoleccién de datos del Proyecto de
Investigacion titulado: Frecuencia de edentulismo parcial segun clasificaciéon de
Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontoldgico, Rioja 2022

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de alos 7 dias del mes de
agosto de Dos mil veintidos.

DNI 1 40334152

Especialidad : Rehabilitacién Oral

RNE : 803

E-mail : augusto7779@gmail.com

\5 .

ESP. AUGHITO LINA HUANAY
CIJ ARG DENTISTA
REMABILITACION CRAL
COP 16776 RNE 803



ANEXO 6

INDICE DE CONCORDANCIA

5 : FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
Q\” NIVERSIDAD Césan VALLEID LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Cortez Collazos, Cristian

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Frecuencia de edentulismo parcial segun clasificacion de

INVESTIGACION d Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio
. odontolégico, Rioja 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologts

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD P
Indice de Kappa
EMPLEADO 3

1.6. FECHA DE APLICACION 08 de agosto de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA 20 modelos de estudio

Il. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 1.00

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplicé el indice de Kappa de Cohen, que aprobd la concordancia del Esp. Augusto Luna Huanay con la
del investigador Cortez Collazos, Cristian, obteniendo un valor de 1.00.

Conclusién: Se observé una concordancia MUY BUENA, por lo tanto, se puede confiar en los datos
recogidos por el investigador.

e Estadistico:
Estudiante: Cristian Cortez Collazos
DNI: 70496866




ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Olguin Rios, Katherin Graciela

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Frecuencia de edentulismo parcial segun clasificacion de
Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio
odontolégico, Rioja 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos

EMPLEADO

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

indice de Kappa

1.6. FECHA DE APLICACION

08 de agosto de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 modelos de estudio

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.876

1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

recogidos por la investigadora.

Se aplicé el indice de Kappa de Cohen, que aprobé la concordancia del Esp. Augusto Luna Huanay con la
de la investigadora Olguin Rios, Katherin Graciela, obteneindo un valor de 0.876.

Conclusién: Se observé una concordancia MUY BUENA, por lo tanto, se puede confiar en los datos

Estudiante: Katherin Graciela Olguin Rios
DNI: 70894828

Estadistico: g - e
LICENCIADQ EN ESTADISTICA
COESPFE W7 1038




Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
INVESTIGADOR1 * 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0%
ESPECIALISTA
Tabla cruzada INVESTIGADOR1 *ESPECIALISTA
ESPECIALISTA
clase | clase Il clase Il Total
INVESTI clase | Recuento 2 0 0 2
GADOR1 % del total 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%
clase Il Recuento 0 3 0 3
% del total 0,0% 15,0% 0,0% 15,0%
clase Il Recuento 0 0 15 15
% del total 0,0% 0,0% 75,0% 75,0%
Total Recuento 2 3 15 20
% del total 10,0% 15,0% 75,0% 100,0%
Medidas simétricas
Error estandar Significacién
Valor asintotico® T aproximada” aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 5,830 ,000
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesi

s nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
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ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Olguin Rios, Katherin Graciela

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Frecuencia de edentulismo parcial segin clasificacion de
Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio
odontoldgico, Rioja 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos

EMPLEADO

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

indice de Kappa

1.6. FECHA DE APLICACION

08 de agosto de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 modelos de estudio

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.876

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

recogidos por la investigadora.

Se aplico el indice de Kappa de Cohen, que aprobd la concordancia del Esp. Augusto Luna Huanay con la
de la investigadora Olguin Rios, Katherin Graciela, obteneindo un valor de 0.876.

Conclusién: Se observé una concordancia MUY BUENA, por lo tanto, se puede confiar en los datos

Estudiante: Katherin Graciela Olguin Rios
DNI: 70894828

. iguel AngelPeucur Espinodhy
LICENCIAD® EN ESTADISTICA
COESPE 1° 1074

Estadistico:




Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
INVESTIGADOR?2 * 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0%
ESPECIALISTA
Tabla cruzada INVESTIGADOR2 *ESPECIALISTA
ESPECIALISTA
clase | clase Il clase llI Total
INVESTIG clase | Recuento 1 0 0 1
ADOR2 % del total 5,0% 0,0% 0,0% 5,0%
clase Il Recuento 1 3 0 4
% del total 5,0% 15,0% 0,0% 20,0%
clase Il Recuento 0 0 15 15
% del total 0,0% 0,0% 75,0% 75,0%
Total Recuento 2 3 15 20
% del total 10,0% 15,0% 75,0% 100,0%
Medidas simétricas
Error estandar Significacién
Valor asintotico® T aproximadab aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,876 ,110 4,997 ,000
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis nula.
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ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION

Universidad
César Vallejo

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Piura, 08 de agosto de 2022

Sefor(a)

Dra.Hilda torres Chavez

Gerente propietaria

Consultorio odontolégico Santo Cristo de Bagazan
Jr Faustino Maldonado 725

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Estomatologia
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién, a fin de que
el(la) Bach. Katherin Graciela Olguin Rios/Cristian Cortez Collazos, con DNI
70894828/70496866, del Programa de Titulacion para universidades no licenciadas,
Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia,
pueda ejecutar su investigacion titulada: "Frecuencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio
odontolégico, Rioja 2022", en la institucion que pertenece a su digna Direccion;
agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracién personal.

Atentamenté.
St

Mary Lisset Bermeo Flores
Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia

cc: Archivo PTUN.

o |“"|“I'l“‘|||||||l|‘||




ANEXO 8

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Rioja, 10 de agosto de 2022

Seror(a)
ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Presente:

De mi mayor consideracion: )

Yo, Hilda Torres Chavez con N° de Dni 25716109, en mi calidad de Gerente Propietaria
del Consultorio Odontolégico Santo Cristo de Bagazan; autorizo a los bachilleres: Cristian
Cortez Collazos y Katherin Graciela Olguin Rios, para que realicen la ejecucion de su
trabajo de tesis titulada Frecuencia de edentulismo parcial segin clasificacion de
Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio odontolégico, Rioja

2022.

Para tal efecto dispongo que el personal facilite los ambientes para recoleccion de la
informacion por el periodo que sea necesario.

Sin ofro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de mi
especial consideracion personal.

Atentamente,

A

Hi! res Chidvez

RIJANG - DENTISTA

Dra.Hilda torrés Chavez
Gerente Propietaria




ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Katherin Graciela Olguin Rios /Cristian Cortez Collazos

TITULO DE LA INVESTIGACION: Frecuencia de edentulismo parcial seg(in clasificacion de Kennedy en pacientes
adultos que acuden a un consultorio odontologico, Rioja 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines
de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que pueda facilitar la revision y evaluacién de la cavidad oral
ademas de sus datos como edad y sexo. El tiempo a emplear no sera mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ninguin tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud identificar la prevalencia de edentulismo parcial en la ciudad de Rioja. Si usted desea comunicarse con los investigadores para conocer los
resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto: Katherin Graciela Olguin Rios, Cel. 932867894, Correo:
kity.nick@gmail.com o Cristian Cortez Collazos, Cel. 979547760, Correo: cortezcollazos@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SBO |:|

Se contaré con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial
Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores, Katherin Graciela Olguin Rios, Cel. 932867894, Correo: ktty.nick@amail.com o Cristian Cortez Collazos, Cel. 979547760, Correo:
cortezcollazos@gmail.com .Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo.
5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de los investigadores y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
N
Investigador Investigador Fecha:
Nombre: Katherin Graciela Olguin Rios Nombre: Cristian Cortez Collazos

DNI: 70894828 DNI: 70496866



ANEXO 10

TEST CHI CUADRADO

CLASIFICACION DE EDENTULISMO PARCIAL CON SEXO

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CLASE * SEXO 239 100,0% 0 0,0% 239 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,168° 3 ,067
Razo6n de verosimilitud 7,833 3 ,050

N de casos validos 239

CLASIFICACION DE EDENTULISMO PARCIAL CON GRUPO ETARIO

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CLASE * GRUPOETARIO 239 100,0% 0 0,0% 239 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,365% 6 ,038
Razdn de verosimilitud 15,949 6 ,014

N de casos validos 239




CLASIFICACION DE EDENTULISMO PARCIAL CON MAXILAR

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CLASE * MAXILAR 239 100,0% 0 0,0% 239 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,656% 3 ,000
Razoén de verosimilitud 38,198 3 ,000

N de casos validos 239




ANEXO 11

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

CALIBRACION CON EL ESPECIALISTA




Consultorio od;n}giag‘ic:"* —

O CRISTO !\}

PACIENTE FIRMANDO EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO




PACIENTE FIRMANDO EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION CLINICA




EVALUACION CLINICA

FOTOGRAFIAS INTRAORALES DE
PACIENTES PARCIALMENTE EDENTULOS




FOTOGRAFIAS INTRAORALES DE
PACIENTES PARCIALMENTE EDENTULOS




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FRANK JULIO CARRION MOLINA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Frecuencia de edentulismo parcial
segun clasificacion de Kennedy en pacientes adultos que acuden a un consultorio
odontologico, Rioja 2022", cuyos autores son CORTEZ COLLAZOS CRISTIAN, OLGUIN
RIOS KATHERIN GRACIELA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
22.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 20 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
FRANK JULIO CARRION MOLINA Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0001-5139-0019 02-2023 20:13:39

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0534219

oo INVESTIGA
.m.' ucv






