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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy y el nivel socioecondémico-cultural en
pacientes que acuden al centro de salud Bambamarca en 2023. El tipo de estudio
fue basico, correlacional y corte transversal en una muestra conformada por 169
pacientes. Se utilizaron como instrumentos la ficha de recoleccion de datos y
para el nivel socioecondmico- cultural, se aplico un cuestionario validado. Para
establecer la relacion entre las variables se utilizé la prueba estadistica chi
cuadrado con un nivel de significancia de 0,05. Los resultados mostraron que la
prevalencia de edentulismo parcial fue de 83.4%, en pacientes del centro de
Salud Bambamarca 2023, quienes presentaron un nivel socioeconémico cultural
medio 45.1%. Se encontr6 que la relacion del edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy no se relaciona con el sexo y la edad debido a que su
p-valor fue mayor a 0.05, si se encontrd relacion entre el edentulismo parcial
segun clasificacion de Kennedy y la arcada dental ya que su p-valor fue menor
a 0.05. Se concluye que existe relacion entre la prevalencia de edentulismo
parcial segun la clasificacién de Kennedy y el nivel socioeconémico-cultural en

pacientes que acuden al centro de salud Bambamarca en 2023.

Palabras Clave: Edentulismo, prevalencia, nivel socioeconémico.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between the prevalence of partial
edentulism according to Kennedy's classification and the socioeconomic-cultural
level in patients attending the Bambamarca health center in 2023. The type of
study was basic, correlational and cross-sectional in a sample of 169 patients. A
data collection form was used as an instrument and a validated questionnaire
was applied for the socioeconomic-cultural level. To establish the relationship
between the variables, the chi-square statistical test with a significance level of
0.05 was used. The results showed that the prevalence of partial edentulism was
83.4% in patients of the Bambamarca 2023 Health Center, who presented a
medium socioeconomic-cultural level of 45.1%. It was found that the relationship
between partial edentulism according to Kennedy's classification was not related
to sex and age because its p-value was greater than 0.05, but a relationship was
found between partial edentulism according to Kennedy's classification and the
dental arch since its p-value was less than 0.05. It is concluded that there is a
relationship between the prevalence of partial edentulism according to the
Kennedy classification and the socioeconomic-cultural level in patients attending

the Bambamarca health center in 2023.

Key words: Edentulism, prevalence, socioeconomic level.
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1.1

INTRODUCCION

Realidad problematica

El edentulismo es un indicador relevante para evaluar la salud bucodental
de una poblacion, ya que refleja el éxito o fracaso de diferentes enfoques
de prevencion y tratamiento implementados por el sistema de atencion
médica.! Es crucial mantener la cavidad oral en un estado saludable
mediante una buena higiene oral diaria, esto asegura que los dientes
puedan cumplir con sus funciones adecuadamente ayudando a prevenir
enfermedades futuras. La salud bucodental de las personas se logra
mediante una higiene oral adecuada y la responsabilidad de un buen
control de esta.?

En los paises desarrollados, la salud publica dental se preocupa por
mejorar la salud bucal, minimizando las desigualdades sociales y
econdmicas, facilitando el acceso a programas de prevencion efectivos.
Sin embargo, existen factores sociales como la pobreza y la educacion
gue interfieren de forma negativa en la salud oral, conllevando a la pérdida
de las piezas dentarias?®.

En una investigacion realizada en la India®, se encontré que el 75% de su
comunidad presentdé edentulismo parcial, asi como un nivel
socioecondémico bajo. Ademas, en Egipto?, encontraron que la clase Il de
Kennedy el edentulismo parcial fue més frecuente, seguida de la clase Il;
también evidenciando que los factores sociodemogréaficos vy
socioeconOmicos son determinantes en el edentulismo.

En paises de América Latina, se ha encontrado que el porcentaje de
edentulismo es mas elevado, alcanzando un estimado global del 37%;
esta proporcién sobrepasa a la de otros continentes, en los que se registra
una prevalencia mas reducida.® En un estudio realizado en Brasil, los
autores sefialaron que la pérdida total de los dientes es un indicador
significativo de mortalidad por todas las causas, sin considerar factores
como la situacién socioeconémica en la poblaciéon.® Por otro lado, en
Ecuador, se evidenci6 que de 378 participantes, el 75% presentod

edentulismo parcial.’



A nivel nacional (Perd) se encontré una alta prevalencia de edentulismo
parcial, especialmente en la clase Il de Kennedy con un 40.9%,
presentando mayor edentulismo el sexo femenino con un 25.8%; ademas
en las edades de 41 y 60 afios presentaban una prevalencia del 18.2% en
esta condicion.® Estas cifras destacan que la mayoria de los pacientes
experimentan edentulismo parcial, lo que enfatiza la necesidad de
intervenciones dentales, debido a la carencia de responsabilidad por parte
de la poblacion.®

La institucion gubernamental del Peru reporta que varias regiones del pais
presentan edentulismo, relacionado con diversas circunstancias sociales.
Ante estos desafios significativos en la salud bucal es crucial llevar a cabo
una intervencién oportuna, ya que existen dificultades que restringen la
correcta intervencion en odontologia.® En la ciudad de Bambamarca no
se han encontrado estudios sobre el tema.

En los trabajos previos relacionados al tema se encontraron a Igbal Q, et
al.'', en Pakistan en el afio 2023, realizaron un estudio cuantitativo,
basico, en un total de 300 pacientes quienes fueron evaluados en la
presencia de edentulismo parcial. Los resultados mostraron en clase |
12%, clase Il 48.3%, clase Ill 29% y IV 10.6%. Se concluyé que el
edentulismo fue mayor en la clase Il de Kennedy.

Umar M, et al.*?, en Arabia Saudita en el afio 2021, realizaron su estudio
de nivel basico, observacional, no experimental en la poblacion
conformada por 200 pacientes de 20 a 70 afios. Se encontrd prevalencia
de edentulismo parcial con mas énfasis en la clase Il (en la arcada inferior
41.5%; en el sexo femenino 29.5%; y predominando en las edades de 41
a 50 afnos). Se concluye que el edentulismo fue mayor en la clase Ill de
Kennedy.

Santellan K.13, en Ecuador en el 2021, realizé un estudio de nivel basico,
descriptivo en una muestra de 603 pacientes utilizando fichas de
observacion para evaluar los resultados. Los hallazgos revelaron que la
clase | con un 25% present6 edentulismo en la arcada superior y 41% en

la arcada inferior, 71% estuvo presente en ambas arcadas; fue mas



prevalente en la edad de 45 a 49 afos 42%. Se concluye que clase | de
Kennedy esta presente en ambos arcos dentales.

Angari N, et al.'4, en Arabia Saudita en el afio 2021, realizaron un estudio
de nivel basico, observacional en 202 pacientes a quienes se les recolecto
los datos y los modelos de yeso. Los resultados mostraron que la
prevalencia segun Kennedy fue en la clase | (45.0%), clase Il (26.2%),
clase Il (23.3%) y clase IV (5.4%); no hubo relacion entre el sexo y la
categorizacion de Kennedy, concluyendo que la clase | fue méas
prevalente.

Escudero E, et al.*®, en Bolivia en el afio 2020, en su estudio de nivel
basico, no experimental en 735 pacientes, se utilizé la técnica de
observacion y ficha de recoleccién. Encontraron que la prevalencia de
edentulismo correspondi6 a un 95.1%; segun Kennedy fue mayor en clase
[Il con un (39.7%), prevaleciendo las mujeres (24.5%), y la edad de 15 a
24 afos (28%). Concluyendo que la mayor incidencia fue en la clase 11l de
Kennedy.

Riveras Y, et al.'%, en Perl en el 2022, realizaron un estudio basico,
descriptivo, no experimental en una muestra de 89 pacientes evaluados
con el odontograma. Se mostré que el edentulismo fue mayor en la clase
lll de Kennedy; respecto al nivel cultural, social y econémico predominé el
nivel bajo, concluyendo que no existe correlacién entre el edentulismo
parcial y factores sociales.

Huamanciza E, et al.1’, en Pert en el 2019, en su estudio con metodologia
basica, descriptiva, transversal en una muestra conformada por 100
pacientes en quienes se les evalu6 mediante el examen clinico con el
odontograma y la encuesta para los datos del nivel socioeconémico
cultural, se encontré que el edentulismo parcial fue mas frecuente en la
clase Il de Kennedy (50%), clase Il (30%), Clase | (17%), nadie presento
clase 1V, las mujeres fueron las mas afectadas (66%) y masculino (34%);
la prevalencia fue mayor en pacientes de 60 afios a mas (46%), y en el
nivel socioeconémico regular (83%); concluyendo que la clase Il de

Kennedy sobresalié y se asocio al nivel socioecondmico-cultural.
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Chumpitaz R, et al.'®, en Perl en el 2019, realizaron un estudio en
personas tratadas en un consultorio dental. Su estudio fue basico,
descriptivo, transversal, en 321 historias clinicas. Se encontré que el
edentulismo parcial segun Kennedy fue mayor en la clase Il (42%), Il
(16%) y clase | (34%); se encontr6 en el sexo masculino mayor
prevalencia (48.6%), que en el femenino (37.6%). Concluyeron que la
incidencia de edentulismo parcial, es alta en la clase 11l de Kennedy.
Sandoval D%, en Cajamarca — Per( en el 2022, realizaron un estudio
basico, de disefio descriptivo, no experimental en 139 pacientes. Se
encontré prevalencia de edentulismo parcial en la clase Il de Kennedy,
los factores sociodemograficos asociados a la pérdida dental fueron la
edad, ocupacion y en ambos sexos se encontré edentulismo, concluyendo
la asociacion entre los factores sociodemograficos y la pérdida dental.
Vasquez G?°, en Chota — Per(l en el 2022, en un estudio basico y no
experimental realizado en 128 pacientes que acudieron a una consulta
dental, emplearon la técnica de observacion y fichas de registro. Los
resultados mostraron que el (58.2%) de los participantes presentaron
mayor frecuencia en la clase lll, segun la arcada en el maxilar inferior se
presenté clase Il (57.6%). Concluyendo que fue mas prevalente el
edentulismo en la clase 11l de Kennedy.

En relacion con la justificacion del presente trabajo de investigacion,
representa un aporte teodrico para los cirujanos dentistas, ya que son
minimos los estudios previos realizados en la provincia de Bambamarca.
Los datos obtenidos ampliaran la informacion sobre la prevalencia del
edentulismo parcial y su relacion con los factores socioculturales.

En relacion con la justificacion practica, se justifica, ya que se dara a
conocer la magnitud del problema, analizando si los factores
socioeconomicos-culturales se relacionan con el edentulismo, aportando
datos propios a la Universidad, asimismo al centro de Salud Virgen Del
Carmen- Bambamarca para que se puedan tomar medidas preventivas.
El presente trabajo se justifica socialmente, ya que actualmente la base

de datos del edentulismo con los factores socioecondmicos-culturales en
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nuestro pais es minimo, siendo el distrito de Bambamarca vulnerable a
padecer tal condicion, por diversas razones como la distancia del servicio
de salud, economia, familia, religion, etc. siendo diversos los factores que
favorecen la incidencia de edentulismo.
Metodolégicamente, el presente trabajo pretende ser un referente
fundamental para futuras investigaciones de pregrado y posgrado, con el
objetivo de tener conocimientos Utiles y, a través de este trabajo contribuir
como base para investigaciones similares en el futuro.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es la relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy y nivel socioecondémico- cultural en pacientes del
centro de salud Bambamarca 20237

1.3. Hipotesis
HI: La relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun

clasificacion de Kennedy y nivel socioeconémico- cultural en pacientes del
centro de salud Bambamarca 2023, es significativa.
HO: La relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy y nivel socioeconémico- cultural en pacientes del
centro de salud Bambamarca 2023, no es significativa.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy y nivel socioeconémico-cultural en pacientes
que acuden al centro de salud — Bambamarca 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes del centro
de salud Bambamarca 2023.
Determinar la relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy en pacientes del centro de salud Bambamarca
2023, segun el sexo.
Determinar la relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion Kennedy en pacientes del centro de salud Bambamarca

2023, segun la edad.
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Determinar la relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy en pacientes del centro de salud Bambamarca
2023, segun la arcada dental.

1.5. Teorias relacionadas al tema
El edentulismo, es una afeccion debilitante e irreversible que implica la
pérdida de la mayoria o todos los dientes, principalmente por
enfermedades periodontales y caries dental, es un problema de salud
publica relevante, en especial en las personas mayores. Los pacientes
con edentulismo experimentan dificultades en la masticacion, habla, y
estéticamente impactan negativamente su calidad de vida, siendo mas
prevalente entre los adultos mayores.??
El edentulismo puede originarse por una variedad de factores, entre los
mas relevantes se incluyen enfermedades genéticas o microbianas que
impactan de manera considerable a las personas. También, el
edentulismo puede ser consecuencia de accidentes iatrogénicos o
lesiones dentales. La enfermedad periodontal, un signo de mala salud
oral, puede también propiciar la pérdida de dientes. Elementos como
antecedentes de tabaquismo y una dieta insalubre pueden favorecer la
aparicion de enfermedad periodontal, requiriendo la extraccion de dientes
como parte del manejo.??
En las sociedades modernas y avanzadas, las personas suelen tener
acceso inmediato a los consultorios dentales para prevenir enfermedades
orales como la caries que es la causa mas comun en la sociedad
contemporanea, seguida de los problemas periodontales. El estudio
realizado por Parajuli O, et al®?. revel6 que, de 389 extracciones dentales,
la caries se reportdé como la principal razén de las extracciones en el 37%
de los casos, seguida por la enfermedad periodontal en el 29%, otras
causas en el 33%, traumas en el 12% y las muelas del juicio en el 6%.22
Segun Khazaei, et al?3, se sostiene que la tasa global de edentulismo esta
en una disminucion constante en los paises de primer mundo, a diferencia
de los paises tercermundista observandose una tendencia opuesta. Sin

embargo, Douglass, et al’**. argumentan que la prevalencia del
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edentulismo esta en aumento como resultado del envejecimiento de la
poblacién y el incremento del nUmero de personas de edad avanzada.
Ademas, el género parece ser un factor crucial que influye en la
prevalencia del edentulismo. Varias investigaciones han sugerido que el
edentulismo podria ser mas prevalente en mujeres en comparacion con
hombres.?*

Hay varios efectos adversos asociados con la pérdida de dientes, entre
ellos se incluye la nutricion del paciente, la cual puede verse
comprometida por la incapacidad de masticar eficientemente, afectando a
su vez el proceso digestivo. Ademas, la pérdida de dientes tiene un
impacto psicolégico relacionado con la estética y la apariencia del
paciente, lo que puede afectar su autoestima, personalidad y relaciones
sociales. La falta de dientes puede llevar a una disminucién de la
dimensioén vertical, lo que puede causar una pérdida de elasticidad en la
piel, haciendo que la persona parezca mayor de lo que realmente es.?®
El edentulismo también se ve influenciado por factores socioeconémicos
como el ingreso familiar, la educacion, la ocupacion, entre otros. Se ha
observado una disminucion del edentulismo en aquellos con empleo y
cuando el ingreso familiar mensual aumenta. Ademas, los individuos en
este grupo suelen ser mas conscientes de la necesidad de reemplazar los
dientes perdidos. En contraste, las personas con ingresos mas bajos
pueden no tener los medios para costear los tratamientos que podrian
haber salvado sus dientes, por lo que podrian haber optado por la
extraccion. Las personas con menor nivel educativo suelen estar menos
informadas sobre el cuidado de la salud bucal. Aquellos con una mejor
situacion laboral tienden a preocuparse mas por su estética y optan por el
tratamiento dental. Los factores socioecondmicos tienen un impacto
directo en la decisién de reemplazar los dientes perdidos.?®

Las consecuencias de perder los dientes pueden abarcar un deterioro en
la apariencia, problemas al masticar, movimiento de los dientes restantes,
pérdida del diente antagonista, desajuste de la mandibula, desgaste de

los dientes, disminucién de la dimension vertical, problemas de salud en
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las encias, dificultades con la articulacion temporomandibular, problemas
de pronunciacién, entre otras complicaciones.?®

Desde el punto de vista estético, la pérdida de dientes puede provocar
cambios notables en la apariencia facial, parecidos a los del
envejecimiento, pero a un ritmo mas rapido. Esto se debe a que la pérdida
del hueso alveolar genera varias implicaciones estéticas. La disminucion
de la altura facial y de la dimensién vertical son dos de las mas
destacadas, asi como la pérdida del angulo entre el labio y el mentén que
intensifica las lineas verticales en la cara. Esto puede llevar a un avance
facial y una reduccién del angulo horizontal en las esquinas de los labios,
lo que puede dar a la persona una apariencia de tristeza cuando su boca
esta en reposo.?®

Las causas del edentulismo encontramos a los traumas dentales, son
fracturas o pérdida dental que origina un trauma de los tejidos blandos
causados por golpes violentos en la parte bucodental. Los adultos
mayores corren el riesgo debido a las acciones que podrian realizar como
jugar futbol, accidentes, entre otros aspectos que originen pérdida
dental.?’

Caries dental, producida por una bacteria que afecta principalmente la
dentadura de las personas corriendo el riesgo de perder sus piezas
dentales. Cuando una persona muestra un agujero en la parte inferior de
su diente es sinbnimo de contener caries. Es la enfermedad con mayor
prevalencia en el mundo, la caries es causada por muchos acidos que
producen la placa dental, mucina y células muertas de este tipo y que se
depositan en la superficie. Este desgaste esta fuertemente arraigado por
el estilo de vida del individuo, eso quiere decir que depende de lo que
comemos, la manera en que llevamos la higiene bucal, la presencia del
fldor o la sal también tiene un papel importante la pasta dental. La herencia
en muchas oportunidades tiene un rol importante en la susceptibilidad de
los dientes y caries.?’

Enfermedad periodontal, se refiere a la mala higiene bucal por parte de

las personas ocasionando una bacteria que puede perjudicar los tejidos
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de los dientes. Consiste en una enfermedad de tipo inflamatoria crénica e
infecciosa, con muchos factores de por medio, que en un nivel complejo
va a afectar todos los tejidos que dan soporte y proteccion de los dientes,
generalmente esto termina en un desequilibrio en la interaccion
inmunolodgica del paciente. La periodontitis puede causar pérdidas de las
piezas dentarias, por otro lado, antes de que inicie la periodontitis
primeramente se inicia la gingivitis; la manifestacion principal es el
sangrado de encias.?’

Mala higiene oral, cuando un paciente realiza mal la accion del lavado de
los dientes esta acumulando placa bacteriana, originando el desarrollo de
las caries y genera peligro a la pérdida dental en un tiempo a futuro.?’
Osteoporosis, enfermedad que afecta directamente a los huesos de las
personas, debilitAndolos y provocando fracturas. La afeccion afecta los
huesos largos y cortos, como la mandibula. Sin embargo, hace que el
hueso de la mandibula sea menos denso, lo que provoca la pérdida de
dientes.

Mala alimentacion, el ser humano esta acostumbrado a alimentarse de la
mejor manera, pero en algunas ocasiones hace mucho uso de golosinas
o &cidos que pueden ser causantes dafiinos a los dientes y como
resultado sea la pérdida inmediata de los mismos.?’

El miedo y verguenza, actualmente las personas presentan temor de
visitar un consultorio médico, en especial los nifios debido al no conocer
los beneficios que el profesional odontolégico ejecutara en ellos. Es
necesario concientizar desde el hogar y la escuela los aspectos positivos
gue posee el visitar un odontélogo y lo cual ayudara a su estilo de vida en
su presente y futuro.

Nivel socioecondémico, las visitas regulares al dentista pueden ser
costosas, especialmente si no tiene seguro. Las personas con ingresos
mas bajos tienden a renunciar a las visitas al dentista, lo que puede
provocar trastornos dentales que conducen al edentulismo?’.

El edentulismo parcial es una condicion donde las personas han perdido

una parte de las piezas dentarias, sus causas también son multifactoriales

16



gue incluyen procesos bioldgicos y no biolégicos. Esta condicion influye
en la funcion masticatoria que conduce variaciones de regimenes
alimenticios, forzando a tener nuevos habitos dietéticos a consumir
grandes cantidades de alimentos blandos que se muelen facilmente,
creando asi un mejor habito alimenticio.??

Inicialmente, la pérdida de uno o mas dientes en la persona mostrara
como resultado una reabsorcion 0sea vertical que seguird un patrén de
coéncavo entre los cuellos del ligamento periodontal en la superficie del
diente adyacente al espacio edéntulo. Ademas, la pieza opuesta sera
reducida, ocasionando interferencia dental, afectando la oclusién normal
y provocando la degeneracion de la articulacion temporomandibular. Si
una persona pierde sus dientes seguidos, las consecuencias seran
graves.?®

Asimismo, los residuos de la raiz del diente llamados remanentes
radiculares, resultan de enfermedades dentales que generan destruccion
de la corona del diente y son minimas las posibilidades de rehabilitar,
siendo la Unica opcidn la extraccion dental, y trayendo consecuencias si
no son retiradas como infeccién, osteomielitis, dolor, halitosis, etc.?®

En 1925, Edward Kennedy implemento la clasificaciéon de los maxilares
parcialmente edéntulos, una clasificaciobn topogréfica que intentaba
agrupar las arcadas parcialmente edéntulas con el fin de establecer
principios que ayudaran a disefiar cada situacion.?®

La clasificacién de Kennedy se compone de cuatro clases principales que
describen diferentes configuraciones de dientes ausentes y remanentes
en el arco dental.

En la Clase |, hay ausencia de dientes posteriores bilaterales, mientras
gue los dientes anteriores y caninos estan presentes y actdan como
pilares de soporte para la protesis dental parcial removible.

En la Clase Il, se ausentan uno o mas dientes posteriores en un lado, pero
los dientes anteriores y caninos permanecen. En este caso, los dientes
remanentes del lado opuesto y los dientes anteriores y caninos funcionan

como pilares de soporte.?®
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La Clase lll se caracteriza por la ausencia de uno o mas dientes
posteriores en un lado, con dientes anteriores ausentes o0 solo presentes
en una arcada. Aqui, los dientes posteriores remanentes del lado opuesto
son los principales pilares de soporte.??

En la Clase IV, hay dientes posteriores en ambos lados, y los dientes
anteriores estan ausentes o solo se encuentran en una arcada. Los pilares
de soporte se proporcionan mediante los dientes posteriores remanentes
del lado opuesto y/o implantes dentales.

Estas clases de Kennedy se utilizan como una guia para el disefio de
prétesis dentales parciales removibles, teniendo en cuenta la disposicion
de los dientes ausentes y remanentes. Cada clase tiene implicaciones
especificas en el plan de tratamiento y el enfoque prostodéntico.??

El tratamiento considerado para los pacientes edéntulos es a través de
proétesis fija, removibles, totales o soportados por implantes. Cada prétesis
tiene una ejecucion diferente con el fin de rehabilitar al paciente
preservando la estructura remanente, una buena retencién y estabilidad.3°
Ante ello la atencion en la practica clinica debe ser individualizada para
cada paciente, con un plan de tratamiento adecuado para sus
necesidades y requerimiento, orientados a mejorar la funcionalidad,
apariencia del paciente, manteniendo el debido cuidado en la protesis,
donde el paciente sera beneficiario tanto funcional y estéticamente. Por
tanto, la rehabilitacion debe comprender y satisfacer necesidades del
paciente.3°

Es la funcién de sustituir las piezas dentarias y el tejido dental perdido
manteniendo la forma, funcion y vocalizacidon mediante las protesis totales
o parciales. Asimismo, devuelve la estética dental.3°

El tratamiento para protesis fijas es la ciencia de restaurar con dentaduras
postizas las piezas edéntulas, manteniendo los dientes naturales como
retenedor o pilar para soportar y mantener la pieza dentaria. Estas protesis
mantienen la apariencia estética del paciente, asi como una buena
masticacion, sin problemas de desplazamiento o inclinacién de los dientes

adyacentes. Por ello es una de las mejores opciones para sustituir dientes
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perdidos y lograr una adecuada rehabilitacién.3°

Las restauraciones de este tipo son fundamentales para el tratamiento de
areas edéntulas extensas, pacientes con pérdida ésea alveolar severa,
dientes soportados por coronas cortas, es una de las prétesis mas
econdmicas para los pacientes, por ello la opcién de restauracion dental
mas conveniente es la PPR. Es una de las opciones mas utilizadas por
los odontélogos.*°

El nivel socioecondmico refiere a los diversos aspectos que el ser humano
se encuentra en la sociedad, este concepto engloba aspectos como el
nivel social, econébmico y cultural, que son representativos de las
circunstancias y el contexto en el que los individuos se desenvuelven en
un lugar especifico.®!

Los aspectos sociales desemperfian un papel influyente en la pérdida de
dientes, entre ellos se encuentran la edad y el sexo como factores que se
asocian mas al edentulismo los cuales son muy frecuentes en la sociedad.
Segun estudios previos, se ha determinado que el edentulismo es mas
frecuente en individuos de mayor edad y en el género femenino.

Los factores econdmicos juegan un papel importante en el edentulismo
debido a los bajos recursos, nivel educativo y apoyo social limitado que
afecta principalmente a los adultos mayores. También es un problema en
los jovenes, la atencidn en los servicios dentales y la economia influyen
en la prevalencia total y parcial de las piezas dentarias en paises
desarrollados y no desarrollados. Por ello a pesar de que el edentulismo
ha disminuido, es probable que las personas de bajos recursos y con
menos educacion de las diferentes edades se vuelvan desdentadas.?? La
frecuencia del edentulismo se ve relacionada con el nivel de educacion e
ingresos, ya que segun estudios los pacientes con nivel bajos presentan
un mayor riesgo de edentulismo, por lo contrario, las personas con un
mejor acceso a la atencion dental tienen tasas mas bajas de
edentulismo.33

El factor cultural esta vinculado con la cultura de un grupo social o

sociedad promedio, y estan relacionadas con el nivel educativo y de
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instruccion de los individuos. El estilo de vida de las personas es un reflejo
de su entorno social y de cdmo interactian con él. Ademas, los aspectos
culturales y la importancia que se le da a la salud, especialmente a la salud
dental, son parte integral de estas socioculturas. Esto también incluye el
interés de las personas en mantener su salud bucal y en adoptar practicas

preventivas adecuadas.®*
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. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de lainvestigacion
Es un estudio de nivel basico ya que estuvo orientado desde el marco tedrico,
disefio correlacional ya que se evalu6 dos variables y de corte transversal ya

que se recolectd los datos durante los meses establecidos.3®

2.2. Variables, operacionalizacion
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Variable L, L, . Escala
Definicidon Definicidon . . : . . Tipo de
de . Dimensiones Indicadores Items Instrumento | Valores finales : de
: conceptual operacional variable L
estudio medicion
El edentulismo | Es la presencia Cualitativa Nominal
. | es la falta de | o ausencia de Dato Valores:
Prevalenci ; . . )
piezas dentarias | piezas obtenido de | ¢ Presente
ade . . Iltem Il de | .
. naturales dentarias la ficha de . Ficha de Ausente
edentulis . . . ., la ficha de .,
. perdidas por | detectadas en | Unidimensional | recoleccion .~ | recoleccion
mo parcial | 7. . recoleccié
diversos motivos | el examen de datos. de datos
. . n de datos.
ya sea por caries | clinico.
o enfermedad
periodontal®.
Son las Cualitativa Nominal
Establece una | divisiones que Dato Iltem Il de Valores:
.. . | divisiéon utilizaremos . la ficha de Clase |
Clasificaci ‘e obtenido de iy .
. topografica de | para evaluar : recoleccié | Ficha de | Clase Il
o6n de : , . . la ficha de C
Kenned los espacios | segun la clase | Unidimensional recoleccion n de datos. | recoleccion Clase Il
Y | edéntulos LAy IV, el de datos Clase IV
. . de datos.
referida a una | edentulismo
sola arcada®. parcial.
Son Puntaje final Alto: Cualitativa Ordinal
experiencias obtenido de las . . ltem 2.1, 51-74 puntos
) Nivel social .
sociales, respuestas del Dato 22y 23 Cuestionario Medio:
Nivel realidades cuestionario : . obtenido de | del . 27-50 puntos
. P Nivel econémico : : validado por e
socioecon | econdmicas Yy | respecto a lo la ficha de | cuestionar Huamanciza Bajo:
omico- culturales  que | social, . recoleccion i0. 17 " | 4-26 puntos
.. Nivel cultural , et al'’.
cultural muestran en su | econémico y de datos.
vida cotidiana | cultural.

las personas.®!
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Tiempo de vida | Se registro de item | de Cualitativa Ordinal
del ser | acuerdo con 18 a 30 afios | la ficha de ,
10 ~ ~ .| Ficha de
humano™. los afios 31 a 60 afios | recoleccio s
Edad : ~ recoleccion
establecidos 61 afios a|nde de datos
por la OMS. mas datos.
Son las | Sexo item | de la Cualitativa Nominal
actividades, masculino o ficha de
funciones y | femenino recoleccio .
atributos gue | registrado en Masculino n de datos. Ficha . de
Genero X . . recoleccion
realiza un|la ficha de Femenino
) , de datos
hombre o mujer | recoleccion de
en la sociedad®. | datos.
Es la arcada | Se registré el item | de la Cualitativa Nominal
superior e | edentulismo ficha de
Arcada inferior donde se presente en el Superior recoleccié | Ficha 3 de
encuentran los | maxilar : n de datos. | recoleccion
dental . 36 . Inferior
dientes. superior  ylo de datos

inferior.
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2.3.

Poblaciéon de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion.
Poblacion

En la presente investigacion, para estimar el nimero de la poblacion, se
utiliz6 como referencia el numero de pacientes que acudieron en los
meses de enero, febrero y marzo del afio 2022 que consté de 300
pacientes. Estos datos fueron suministrados por el area de estadistica del
Centro de Salud Virgen Del Carmen- Bambamarca.

Muestra:

N=+=Z;*p=+q

e2+(N-1)+Z2+p+*q

n

B INPQ
T EAN-1)+ZPQ

~ 1.962 0.5 0.5 300
~ (0.05%)(300 — 1) + 1.96%(0.5) (0.5)

n

| 3.8416x0.5%0.5% 300
"= 0747 + 0.9604

_288.12
T 1707

n
n=168.78

La muestra después de aplicar la formula fue de un total de 169

pacientes.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusioén:

e Pacientes mayores de edad, que acudieron a recibir atencién
odontoldgica durante los meses de enero, febrero y marzo del 2023 al
Centro de Salud Virgen Del Carmen- Bambamarca.

e Pacientes que acepten participar en el estudio, firmando el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que presenten discapacidad fisica 0 mental que imposibilite

la aplicacion de la encuesta.
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2.4.

e Pacientes con tratamiento ortodontico.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
Para esta investigacion, se emple6 la técnica de observacion y el
instrumento a utilizar fue la ficha de recoleccion de datos. (Anexo 2)
Para evaluar el edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy se
utilizé la ficha de recolecciébn de datos que esta conformada por el
odontograma, tipo de edentulismo parcial, arcada dental y presencia de
edentulismo. Para el nivel socioecondmico-cultural se utilizé el
cuestionario validado por Huamanciza, et al*’ que consté de 12 preguntas
a nivel social, cultural, socioeconémico. Los puntajes fueron baremados
en las siguientes categorias:

Alto:51-74 puntos

Medio:27-50 puntos

Bajo:4-26 puntos
Para la calibracién en el proceso de recoleccion de datos relacionados
con el edentulismo parcial, se contd con la colaboracion de un docente
especialista en rehabilitacion oral. Este proceso incluy6 una prueba piloto
y la calibracion de los investigadores, realizada con 12 pacientes donde
cada alumno los evalué, siendo un numero considerado adecuado y
aceptable por el especialista para garantizar la precision del
procedimiento.
La importancia de este proceso radico en asegurar que los investigadores
aplicaran consistentemente las mismas técnicas y criterios en la
recoleccion de datos, lo cual fue crucial para obtener resultados
confiables. La prueba piloto permitié identificar y corregir posibles
inconsistencias en la aplicacion del instrumento.
Se utilizo el indice de Kappa como prueba estadistica para evaluar la
concordancia entre los investigadores y el especialista. Este indice mide
la concordancia entre observadores para datos cualitativos,
proporcionando una medida de la consistencia interobservador. En este

caso, se obtuvo un indice de Kappa de 1.00, lo que indica una excelente
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2.5.

concordancia entre el especialista y los investigadores, asegurando asi la
fiabilidad de los datos recolectados. (Anexo 5)

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd a la escuela de estomatologia el permiso para la ejecucién del
estudio dirigido al jefe del Centro de Salud Virgen Del Carmen —
Bambamarca para la recoleccion de datos. (Anexo 4)

Se ejecutd la prueba piloto en el centro de salud virgen del Carmen-
Bambamarca, en 30 pacientes para obtener la confiabilidad del
instrumento.

Se realiz6 una explicacion de la investigacion a los pacientes y también
se le entrega el consentimiento informado para su participacion en ella.
Se le entreg0d el cuestionario a los pacientes para que marquen con un
aspay poder obtener el valor sobre el nivel socioeconémico-cultural al que
pertenecen.

Para finalizar se devolvieron los cuestionarios realizados por los pacientes
a los investigadores para obtener los resultados sobre el nivel
socioeconOmico-cultural de cada paciente.

Paralelo al llenado se realizo la observacion de las arcadas dentarias en
el consultorio del centro de salud donde se registré las clases Kennedy.
El trabajo se realiz6 durante el mes de enero, febrero y marzo en el
establecimiento de salud, donde se coordin6 con la odontdloga del centro
de salud para antes de su atencidén poder realizar la encuesta en 169
pacientes para obtener los resultados de estudio.

Se les explicé a los participantes que ingresaron atenderse el motivo de
la investigacion y posteriormente firmando el consentimiento informado se
procedid al examen intraoral y aplicaciéon del cuestionario. (Anexo 3)
Posteriormente se registraron los datos de los pacientes respetando para
finalmente agradecerles por su colaboracion y finalmente realizar el
informe final.

Procedimiento de andlisis de datos

La informacion recogida de la encuesta se organizé y codifico en Excel

2016. Luego, estos datos fueron transferidos al programa SPSS, version
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2.6.

21.0, donde se utilizé estadistica descriptiva y la prueba chi-cuadrado para
descubrir relaciones y diferencias importantes. Se considero
estadisticamente significativo cualquier valor de probabilidad inferior a
0,05.

Criterios éticos

Segun los 4 principios del reporte de Belmont:

Principios de Beneficencia: Los pacientes sabian la importancia del
trabajo de investigacion, asimismo no tuvieron ninguna recompensa
monetaria y todo fue por voluntad propia.3®

Principios de Autonomia: Los investigadores tenian conocimientos
previos del tema para dar respuesta y explicacién a cualquier duda que
presenten, la participacion fue voluntaria sin ningun tipo de presion,
seflalando que tampoco se divulgd sus datos a nadie sin su
consentimiento.36

No maleficencia: Los pacientes conocian que el estudio no presentaba
ningun peligro y podrian participar sin ningin miedo respetando todos sus
derechos.3¢

Principio de Justicia: Los investigadores mantuvieron el pleno respeto
en cada paciente que tomaran sus datos, no hubo ningun tipo de

discriminacion, se respetd sus costumbres y se protegié su identidad.3®
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RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1. Relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy y nivel socioeconémico-cultural en pacientes que

acuden al centro de salud - Bambamarca 2023.

Prevalencia Nivel socioeconémico-cultural
de P-
edentulismo |
parcial segun Alto Medio Bajo veor
Kennedy Total
N % N % N % N %
Clase | 2 20.0 13 18.3 6 10.0 21 14.9
Clase Il 2 20.0 25 35.2 18 30.0 45 31.9
0,01
Clase Il 6 60.0 32 45.1 34 56.7 72 51.1
Clase IV 0 0.0 1 1.4 2 3.3 3 2.1
Total 10 100.0 71 100.0 60 100.0 141 100.0

Nota. Elaboracién propia

Nota. En la tabla 1, se observa que, de 141 pacientes con edentulismo
parcial, la clase Ill de Kennedy fue la mas prevalente para todos los niveles
socioeconémico-culturales: nivel socioeconémico cultural alto con 60.0%,
nivel socioecondmico cultural medio 45.1% y en el nivel socioeconémico
cultural bajo 56.7%. EIl p-valor de 0.01 en la tabla indica que existe una
diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy entre los diferentes niveles
socioeconémicos-culturales. Esto sugiere que la distribucion del
edentulismo parcial varia de manera importante con el nivel
socioeconomico-cultural en los pacientes que acuden al Centro de Salud

de Bambamarca en 2023.
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Tabla 2. Prevalencia de edentulismo parcial en pacientes del Centro de
Salud Bambamarca 2023.

Prevalencia de N %

edentulismo parcial

Presente 141 83.4
Ausente 28 16.6
Total 169 100.0

Nota. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 2, se observa que, la prevalencia de edentulismo parcial

fue de 83.4%, en pacientes del centro de salud Bambamarca 2023.
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Tabla 3. Relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun

clasificacion de Kennedy en pacientes del centro de salud Bambamarca

2023, segun el sexo.

Sexo
Clasificacion
P-valor
de Kennedy Masculino Femenino Total
N % N % N %
Clase | 8 12.3 13 17.1 21 14.9
Clase Il 25 38.5 20 26.3 45 31.9 0.20
Clase Il 32 49.2 40 52.6 72 51.1 ’
Clase IV 0 0.0 3 3.9 3 2.1
Total 65 100.0 76 100.0 141 100.0

Nota. Elaboracion propia

Nota. En la tabla 3, se observa que de 141 pacientes con edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy, la clase Il fue la mas
prevalente, tanto en el sexo femenino (52.6%) como en el sexo masculino
(49.2%). El p-valor de 0.20 en la tabla indica que no existe una diferencia
estadisticamente significativa en la prevalencia de edentulismo parcial
segun la clasificacion de Kennedy entre hombres y mujeres. Esto sugiere
que la distribucién del edentulismo parcial no varia de manera importante

con el sexo en los pacientes del Centro de Salud Bambamarca en 2023.
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Tabla 4. Relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion Kennedy en pacientes del centro de salud Bambamarca

2023, segun la edad.

Edad
Clasificacion P-valor
deKennedy g snaios 31-60 afios 0L aN0Sa Total
mas
N % N % N % N %
Clasel 4 167 7 121 10 169 21 149
Clasell 8 333 15 259 22 373 45 319
Clasell 10 417 35 603 27 458 72 511 O
Claselv. 2 83 1 17 0 00 3 21
Total 24 100.0 58 1000 59 1000 141 100.0

Nota. Elaboracién propia

Nota. En la tabla 4, se observa que de 141 pacientes con edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy, la clase Il fue la mas
prevalente, tanto en el grupo de edad de 31-60 afios (60.3%), asimismo
de 61 afios a més (45.8%) y de 18 a 30 afios (41.7%). El p-valor de 0.12
en la tabla indica que no existe una diferencia estadisticamente
significativa en la prevalencia de edentulismo parcial segun la clasificacion
de Kennedy entre los diferentes grupos de edad. Esto sugiere que la
distribucion del edentulismo parcial no varia de manera importante con la

edad en los pacientes del Centro de Salud Bambamarca en 2023.
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Tabla 5. Relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy en pacientes del centro de salud Bambamarca

2023, segun la arcada dental.

Arcada
Clasificacion P_valor
de Kennedy Superior Inferior Total
N % N % N %
Clase | 5 5.9 20 14.7 25 11.3
Clase 25 29.4 22 16.2 47 21.3
Clase I 55 64.7 89 65.4 144 65.2 0,01
Clase IV 0 0.0 5 3.7 5 2.3
Total 85 100.0 136 100.0 221 100.0

Nota. Elaboracién propia

Nota. En la tabla 5, se observa que de 141 pacientes con edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy, la clase Il fue la mas
prevalente, tanto en la arcada inferior (65.4%), y superior (64.7%). El p-
valor de la tabla muestra una diferencia estadisticamente significativa en
la prevalencia de edentulismo parcial entre las arcadas dentales superior
e inferior segun la clasificacién de Kennedy. Con un p-valor de 0.01, se
indica que la distribucion del edentulismo parcial en las diferentes
clasificaciones de Kennedy varia de manera significativa entre las

arcadas.
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3.2.

Discusion

En los resultados del presente estudio se encontré que la relacion entre la
prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy esta
relacionada con el nivel socioeconémico-cultural en pacientes que acuden al
centro de salud - Bambamarca 2023. Estos resultados se asemejan al
estudio de Huamanciza E, et al'”> quien encontré que la clasificacion de
Kennedy esta asociada el nivel socioecondmico-cultural. Estas semejanzas
pueden deberse a que los individuos con nivel socioeconémico méas bajo a
menudo tienen menos acceso a servicios de atencion dental de calidad, ya
sea debido al costo, la disponibilidad de servicios en su area, o ambos, lo
que conduce a una mayor prevalencia de enfermedades dentales no
tratadas que eventualmente resultan en la pérdida de dientes!’. Sin
embargo, el estudio de Riveras Y, et al'® no encontré que el nivel cultural,
social y econdmico se relacionen con el edentulismo; esto puede deberse a
gue su estudio fue realizado en un consultorio dental privado de Arequipa y
los anteriores estudios fueron desarrollados en centros de salud y pacientes
que acuden gratuitamente a ser atendidos en clinicas de universidades.

En cuanto al nivel socioecondmico cultural, en los tres niveles fue més
prevalente la clase Ill de Kennedy. En relacion con lo mencionado los
resultados coinciden con Umar M, et al*? y Escudero E, et al'®, quienes
también mostraron mayor prevalencia en la clase Ill de Kennedy. Sin
embargo, otros autores como Angari N, et al**y Igbal Q, et al.1!, encontraron
mayor prevalencia en la clase | y Il. Por otro lado, al comparar los resultados
del nivel socioeconomico cultural se encontré similitudes con el estudio de
Huamanciza E., et al*” quien encontré que en los pacientes con edentulismo
clase lll, el nivel socioeconémico predominante fue regular y en el estudio de
Riveras Y., et al'® predominé en el nivel socioeconémico-cultural bajo. Estas
diferencias pueden deberse a las variaciones en los habitos, el acceso a
servicios de salud, y la percepcion de la salud oral en diferentes regiones y
culturas pueden impactar los hallazgos.

La prevalencia de edentulismo parcial fue alta en pacientes del centro de

Salud Bambamarca 2023. Cifras similares al estudio de Umar M, et al'?,
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donde encontraron que la prevalencia de edentulismo parcial fue alta en los
pacientes que se presentaron en el hospital de atencion terciaria en Pakistan.
Al igual que Escudero E, et al'®, quienes encontraron que la prevalencia de
edentulismo parcial fue alta en un establecimiento de salud de la provincia
de Sucre- Bolivia. Estas similitudes pueden deberse a que en los paises
mencionados aun se encuentran en via de desarrollo lo que significa que
pueden enfrentar desafios en términos de acceso a la atencion médica,
especialmente en poblaciones de bajos ingresos.3?

En relacion con la prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion de
Kennedy y el sexo, se demostré que no hubo relacién entre las variables.
Estos resultados no coinciden con Sandoval D*° y Vasquez G?°, quienes, si
encontraron asociacion entre el edentulismo y el sexo. Asimismo, los
resultados descriptivos en el estudio encontraron que la clase Ill fue
prevalente en ambos sexos siendo mas frecuente en el sexo femenino. Las
cifras son similares al estudio de Escudero E, et al*® y Sandoval D*° quienes
encontraron prevalencia de edentulismo parcial clase Il en el sexo femenino.
Estos hallazgos nos muestran que, aunque puede haber una mayor
prevalencia de edentulismo parcial en las mujeres en algunos contextos,
esta relacion puede estar influenciada por otros factores como las
fluctuaciones hormonales, el embarazo (que aumenta los niveles de
progesterona y estrégeno, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedad
de las encias y, en Ultima instancia, la pérdida de dientes)®.

Por otro lado, Chumpitaz R, et al'® demostraron lo contrario, ya que la
frecuencia de Clase Il fue mas prevalente en el sexo masculino. Estas
diferencias pueden deberse a la muestra seleccionada donde hubo mas
hombres en los historiales médicos revisados. Ante ello, es importante tener
en cuenta que estas son generalizaciones y la prevalencia de edentulismo
parcial puede variar ampliamente dependiendo de factores individuales de
cada sexo.

En relacion con la prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion de
Kennedy y la edad se demostré que no hubo relaciéon entre las variables.

Resultados que difieren de Sandoval D'° y Vasquez G?°, quienes
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demostraron asociacion entre sus variables, estas diferencias pueden
deberse a la muestra de estudio y lugar donde se realizan dichos estudios.
Asimismo, los resultados descriptivos en el estudio encontraron que la clase
Il fue la més predominante en los tres grupos etarios. Estas cifras se
asemejan a Sandoval D*°., quien refirié que la edad adulta fue predominante
en el edentulismo parcial clase Ill de Kennedy; asimismo Santellan K*3,
mostré mayor prevalencia en la clase lll en las personas de 45 a 49 afios;
también en la edad de 41 a 50 afios, el edentulismo parcial fue predominante
en la clase lll, en el estudio de Umar M, et al*?. Estas similitudes nos
muestran que a medida de los afios se puede estar expuesto a desarrollar
problemas de salud dental que pueden llevar a la pérdida de dientes, lo que
puede explicar por qué la prevalencia de edentulismo tiende a aumentar con
la edad??.

Finalmente, con relacién a la prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy y la arcada dental, se demostré que hubo relacién
entre las variables. Resultados similares con los autores Igbal Q, et al.lly
Umar, et al.*?, quienes mencionan que hubo relacién entre la arcada dental
y el edentulismo parcial. Asimismo, los resultados descriptivos segun la
arcada dental fueron mayores en clase lll, siendo mas frecuente en la arcada
inferior. Similar a Umar M, et al*? y Vasquez G?° que encontraron mayor
prevalencia en la arcada inferior, también mencionando que en el maxilar
inferior presentaron enfermedad periodontal lo que pudo ser el motivo de la
pérdida dental. Santellan K3 encontr6 mayor prevalencia de clase | de
Kennedy en ambas arcadas, esta diferencia puede deberse a que su estudio
fue desarrollo en participantes de parroquias rurales de Ecuador, asimismo
los que fueron mayor afectados fueron participantes de 45 a 49 afos. Por
otro lado, las similitudes nos demuestran que existen diferentes factores
incluyendo la genética, la dieta, la higiene bucal y el acceso a la atencion
dental que pueden contribuir a una mayor prevalencia de edentulismo en la
arcada inferior. Sin embargo, es importante sefialar que cada persona es
Gnica y estas tendencias generales pueden no aplicarse a todos los

individuos13.
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IV.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
La relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion
de Kennedy con un nivel socioeconémico-cultural medio en pacientes que
acuden al centro de salud - Bambamarca 2023 fue significativa.
La prevalencia de edentulismo parcial en pacientes del centro de salud -
Bambamarca 2023, fue del 83.4%.
La relacién entre la prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion
de Kennedy en pacientes del centro de salud Bambamarca 2023, segun
el sexo femenino fue de 52.6% y masculino 49.2% no fue significativa.
La relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion
Kennedy en pacientes del centro de salud Bambamarca 2023, segun la
edad de 31-60 afios 60.3%, 61 afilos a mas 45.8% y de 18 a 30 afios
41.7% no fue significativa.
La relacion entre la prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion
de Kennedy en pacientes del centro de salud Bambamarca 2023, segun
la arcada dental inferior 65.4%, y superior 64.7% fue significativa.

4.2. Recomendaciones

A los estudiantes de estomatologia, investigar la relacién entre el
edentulismo y otros factores de salud bucodental, como la higiene bucal,
la dieta, el tabaquismo y el consumo de alcohol proporcionando una vision
completa de los factores que contribuyen al edentulismo y ayudar a
desarrollar estrategias de prevencién mas efectivas.

Se recomienda a la escuela de Estomatologia de la USS, fomentar en los
estudiantes la investigacion en otras regiones o incluso a nivel nacional
con el fin de conocer la prevalencia del edentulismo en diferentes
contextos socioecondmicos y culturales.

A la Universidad Sefior de Sipan, publicar y difundir los hallazgos de la
investigacion en revistas académicas y en la comunidad en general para
aumentar la conciencia sobre las disparidades en la salud bucal y

promover cambios en la practica, la politica y la educacion.
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A la SUNEDU, fomentar que las universidades realicen actividades de
servicio comunitario que se centren en mejorar la salud bucal en las

comunidades de bajos ingresos.
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ANEXOS

ANEXO 1 ACTA DE ORIGINALIDAD

Codigo: F2.PP2-PR.O2
ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA Version: 02
INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024
Hoja: 1del

Yo, Julio Cesar Romero Gamboa, coordinador de Investigacién de la Escuela Profesional de
Estomatologia, y revisor de la investigacién aprobada mediante Resolucion N°0022-
2023/FCS-USS del (los) estudiante(s) Diaz Diaz Emilin Fiorela y Fuentes Pérez Jhon Franco,
titulada:

“Prevalencia de edentulismo parcial segun
clasificacion de Kennedy y nivel socioeconémico-
cultural en pacientes del Centro de Salud
Bambamarca 2023.”

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 19%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN.

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en Ia Directiva sobre nivel de similitud de productos acreditables en
la Universidad Sefor de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucién de Directorio N 0375-
2023/PD-USS.

Pimentel, 12 de junio del 2024.

Ms. CD. Esp. Julio Cesar Romero Gamboa
DNI N.” 45129330
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE BAMBAMARCA

PRESENTACION:
La presente encuesta titulada “Prevalencia de edentulismo parcial segin
clasificaciéon de Kennedy y nivel socioeconémico-cultural en pacientes del
centro poblado de Bambamarca 2023” tiene como objetivo recolectar
informacidén acerca del Nivel Socioecondmico-cultural exclusivamente para fines
de la investigacién en mencién y con total confidencialidad.
Si usted esta de acuerdo con participar en este estudio, sirvase a responder las
siguientes preguntas marcando con una “X”, algunas preguntas son de
alternativa multiple. Lea atentamente cada una de las preguntas y alternativas
antes de marcar.

1. DATOS DE FILIACION

Edad: Género: Masculino ( ) Femenino ()
2. DATOS DEL NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL:

21. NIVEL SOCIAL
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1.1.

1.2.

. La vivienda del encuestado se

ubica en una zona:

a. Rural )
b. Urbano-marginal { )
c. Urbano ()

. &Cual es su principal actividad

laboral?

a. Ama de casa ()
b. Empleado ()

. Obrera ()

. Comerciante { }
. Otros:

Mo trabaja ( )

b OO

NIVEL ECONOMICO:
Promedio de ingreso mensual:

a. Menos de 850 soles ()
b. 851 — 1000 soles ()

c. 1001 — 1500 soles ()
d. Mas de 1500 soles ()
e. Mo recibe ingresos ()

. Principal material de la vivienda

fen un 70% o mas de Ila
construccién):

a. Estera ()

b. Adobe ()

c. Madera ()

d. Ladrillo — cemento ()
e Otro ()

NIVEL CULTURAL:

. ¢ Qué idioma habla?

a. Espafiol ()

b. Quechua ()

c. 2 idiomas( )

d. 3 0 mas idiomas( ):

. LA que

organizaciones
pertenece Ud.? (puede marcar 1
o mas alternativas)

a. Clubes ( }

b. Sindicatos ()

c. Grupo ()

d. Asociaciones ()
e. Minguno ( }

. iQué actividades realiza Ud.

iCon mas frecuencia en su
tiempo libre? (puede marcar 1 o
mas alternativas)

a. Reunidn con amigos ()
b. Deportes { )
cVeTV()

d. Lee ()

e. Mavega en Internet | )
f. Otros:

g. Ninguno ( }

. Pertenencia de la vivienda:

a. Familiar { )

b. Propia por invasion { )

c. Alquilada ()

d. Propia pagandose a plazos ()
e. Propia pagada ()

f. Otro ()

Servicios con los que cuenta su
vivienda: (puede marcar 1 o mas
alternativas)

a. Electricidad ( )
b. Agua ()

c. Desagie ()

d. Cable ()

e. Internet ()

f. Teléfono ()

g. Otro ()

. & Cual es el nivel maximo de

estudios terminados?
a. Ninguno ()

b. Primaria { )

c. Secundaria ()
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d. Superior Técnico ()

e. Superior Universitario { )

. sAtravés de gué medio de
comunicacién Ud. Se mantiens

informadao?

a. Amigos, vecinos { )

b. TV, cable (]
c. Radio ()

d. Intermnet ()
e. Periodico ()

f. Celular ()
g. Ofro ()

Valoracion de las categorias

MIVEL 50CIAL

Ubicacion de
la
Vivienda

Valo

Rural

Urbano
marginal

Urbano

Principal
Actividad
Laboral

Ama de casa

Empleado

Obrero

Comerciante

Otros

Mo trabaja

[=J N ORI O R

Organizacione
sdlas
que pertenece

Clubes

Sindicatos

Grupo

Asociaciones

Minguno

= IR N T I

Actividades en
tiempo libre

Reunion can
amigos

Depaortes

4. ;Realiza alguna de las
siguientes actividades?
a. Leer libros ()
b. Acudir al teatro ()
c. Ver documentales ()
d. Otros ()
e. Minguno { )
£ Con qué frecuencia lo hace?
f. Diario ()
. Semanal { )
h. Mensuali )
i. Raras veces ()
MIVEL CULTURAL
Ve TV 1 Pertenencia de
Lee 1 ) .Ia
Mavega en 2 vivienda
Internet Familiar 0
Otro 3 F_r'opia_!:lclr 1
Ninguno ) |n'.la_5||:|n
Alquilada 2
NIVEL ECONOMICO Propia 3
pagandose a
Promedio de | Valor plazos
ingreso Propia pagada 4
mensual Ctro 0
Menos de 850 1 Servicios con
soles los que
851-1000 2 cuenta en la
soles vivienda
10011500 3 Agua 1
_ soles Desagiie 2
Mas de 1500 4 Electricidad 3
soles Cabl a
Mo percibe 0 <
ingresos Internet 4
Principal Teléfono 3
material de Otro 3
la vivienda
Estera 0
Adobe 1
Madera 2 Idioma que Valor
Ladrillo— 3 habla
CEMENto Espanal 1
Otro 3 Quechua 1
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2 idiomas 2 Amigos, 1 Acudir al 2
2 idiomas 3 vecinos teatro
Grado de TV_, Cable P Ver 2
instruccién Radio 2 documentales
Ninguno Internet 3 Otros 2
Primaria Periddico 3 Ninguno 0
Secundaria Celular 3 Diario 4
Superior Otro 2 Semanal 3
técnico Actividades Mensual 2
Superior que Raras veces 1
universitario realiza
Medios de Leer libros 2
informacién
Puntaje total de las categorias:
NIVEL SOCIOECONOMICO — CULTURAL
CATEGORIA NIVEL NIVEL NIVEL SUMA DE RANGO DE
SOCIAL ECONOMICO | CULTURAL | PUNTAIJES PUNTAJES
ALTO 15-21 21-31 16-22 NS+NE+NC 51-74
MEDIO 8—14 11-20 9-15 NS+NE+NC 27-50
BAJO 1-7 1-10 2-8 NS+NE+NC 4-26
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE EDENTULISMO PARCIAL SEGUN
CLASIFICACION DE KENNEDY

Estimado poblador del distrito de Bambamarca: Te invito a participar en la
presente investigacion, para lo cual se le preguntara sus datos generales
como su edad, sexo y su grado de educacion. El objetivo es determinar la
prevalencia de edentulismo parcial segun clasificacion de Kennedy en
pacientes del centro de salud Bambamarca 2023.

I DATOS GENERALES

GENERO:

Masculino [ ] Femenino [ ]
EDAD

18-30 afios | 31-60afios [ | 61 afios amas [__|

ODONTOGRAMA

l

18 10 16 IS 14 © 12 11 21 22 3 M 1% ® 17 B

A , |
LL] I[llll |

M BN O8O -

L
ARARAAAARY

M M Do MM

[T TIIITIT]
AR T VIR Y VR

“w o M 8 M O QuanuaE»m» M M v i

SENENRIRINNEEEER

Especificaciones

(eervaciones.
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EDENTULISMO PARCIAL:

si [ No [

ARCADA CON EDENTULISMO PARCIAL:
Maxilar superior [__] Maxilar inferior [_]

CLASIFICACION DE KENNEDY

MAXILAR SUPERIOR
CLASEI [
CLASEIl []
CLASE Ill []

CLASE IV [

Bimaxilar [__|

MAXILAR INFERIOR:

CLASE | []
cLAasen [
CLASE Il [
CLASE Iv []
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.
INVESTIGADORAS: Diaz Diaz Emilin Fiorela y Fuentes Pérez Jhon Franco.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia de edentulisme parcial segin clasificacion de Kennedy y nivel socioeconémico
cultural en pacientes del centro de salud Bambamarca 2023

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted & paricipar en &l presente estudio (gl titulo pusde leerlo en la parte zupenor) con fines de
investigacian.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en ests estudio se |z solicitard que conteste & un cusstionaro con 20 preguntas, en donde tendrds
que marcar con la respuesta que considerss comecta. El iempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Ustad no estard expuestola) a ningun tipo de nesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Loz beneficios del presents estudio no seran directamente para usted, pero e permitiran al investigadona) y & las autoridades de
Salud plantearse estrateqias a fin de disminuir log indices de prevalencia de edentulismo. Si wsted desea comunicarse con el (1g) investigador(a)
para conocer los resultados del presents estudio pusde hacerlo via telefdnica &l siguiente contacto: Diaz Diaz Emilin Fiorela, cel. 35880709, coreo

ddiazemilinfionf@crece uss edu.pe o con Fuentes Pérez Jaon Franco, cel. 937857332,

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no bene ningln costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni d= otra indole.

CONFIDEMCIALIDAD: Le garantzames que sus resultados serdn utlizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepio los
investigadores tendran acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

SO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de |a presente invesfigacion serdn conservados durante un periodo de 2 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser ufilizados como antecedentas en futuras investgacionsas relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACEMADA:DSI NO I:l

Se contard con |a autorizacion de |a Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan cada vez que se requisra el uso de la
informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrd retirarse de éste en cuslguier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cuslgwer duda respecto & esta investigacion, puede conzultar con los
investigadores, Diaz Diaz Emilin Ficesla, cel. 95880709, comeo ddizzemiinfiori@orecs uss edupe o con Fuentes Pérez Jhon Franco, cel.
937857332, 5i usted tiens preguntas sobre los aspectos &ticos del estudic, o cree que ha sido fratado injustaments pusde contactar |a Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan.

CONSENTIMIENTO

He escuchado la exphcacion de las investgadoras v he leido &l presente documento por lo que AGEPTO voluntariaments a participar en este
estudio, también entiendo que pusdo decdir no parbcipar, aungue ya hava aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualguier momento.
Fecibiré una copia firmada de este consentimiento.

Mombre: MNombre: Nombre:
DHI: DHI: DNI:
Participante Testigo Investigador

51



ANEXO 5
AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION
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ANEXO 6
AUTORIZACION PARA CALIBRACION
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ANEXO 7

CALIBRACION DE INVESTIGADORES

Tabla 1. Andlisis de concordancia sobre prevalencia de Edentulismo parcial

segun la clasificacion de Kennedy en pacientes evaluados en la clinica

estomatoldgica de la USS.

Estudiantes

CLASE | CLASE Il CLASE lll Total
Frecuencia 8 0 0 8
CLASE | Porcentaje 66.7% 0,0% 0,0% 66.7%
Frecuencia 0 1 0 1
Especialista  CLASEIl 50 0o taje 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%
Frecuencia 0 0 3 3
CLASE N Porcentaje 0,0% 0,0% 25,0% 25,0%
Total Frecuencia 8 1 3 12
Porcentaje 66,7% 8,3% 25,0% 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético T aproximada aproximada
Medida de Kappa 1,000 ,000 4,305 ,000
acuerdo
N de casos validos 12

Nota: respuesta de la aplicacién de la clasificacion de Kennedy.

En la tabla 1; se observa que el valor de la prueba estadistica Kappa es perfecta

(1.00). Esto indica que el investigador (Diaz Diaz Emilin Fiorela y Fuentes Pérez

Jhon Franco) con el especialista coincidieron al 100% sobre los resultados de la

prevalencia de Edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy.

Y 5. LI o

ALIC., ERYADISTWCA
INVERTIGAL LCare

O BDUCACION
COL are 262

M.
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CONSTANCIA DE CALIBRACION
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ANEXO 8
FOTOS DE CALIBRACION
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ANEXO 9

FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD
VIRGEN DEL CARMEN- BAMBAMARCA.

CENTRO DE SALUD |
VIRGEN DEL CARMEN
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CENTRO DE SALUD
VIRGEN DEL CARME
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