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RESUMEN

La presente investigacion es un estudio transversal-descriptivo, observacional,
no experimental que tuvo como propoésito determinar cuél es el edentulismo
parcial segun la clasificacion de Kennedy en padres de 20 a 60 afos del
Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores Pamplona Baja
del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017. La clasificacion de Kennedy ha
sido de gran ayuda para el estudio de este tipo de pacientes. El instrumento
que se utilizo en la presente investigacion fue el odontograma para determinar
el edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y el cuestionario para
determinar el nivel socioeconémico-cultural. Se encuestaron a 80 padres del
Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores Pamplona Baja
de San Juan de Miraflores, siendo un 29 (36,3 %) del sexo masculino y un 51
(63,8 %) del sexo femenino respectivamente. En este estudio se encontré que
la clase Ill de Kennedy mandibular es la mas predominante con 27 (33,8%), la
siguiente clase con mayor frecuencia fue la clase Il de Kennedy mandibular, 5
(6,3%); mientras que en la clase | fue 1 (1,3%); y finalmente la clase IV de
Kennedy siendo la menos frecuente con 0 (0,0%). De los 80 padres que se
encuestaron (100%), se encontrd que nivel socioecondmico-cultural bajo es de
59 (73,8%), un nivel socioeconémico-cultural medio 21 (26,3%). Ademas, no se
encontré presente un nivel socioecondmico-cultural medio-alto, ni un nivel

socioeconémico-cultural muy bajo.

PALABRAS CLAVE: edentulismo parcial, edad, género, nivel socioecondmico-

cultural.



ABSTRACT

The present investigation is a cross-descriptive, observational, non-
experimental study whose purpose was to determine what is the partial
edentulism according to the Kennedy classification in parents of 20 to 60 years
of the Milk Glass Program of the Las Flores Pamplona Baja district. San Juan
de Miraflores - Lima 2017. The Kennedy classification has been of great help
for the study of this type of patients. The instrument that was used in the
present investigation was the odontogram to determine the partial edentulism
according to the Kennedy classification and the questionnaire to determine the
socioeconomic-cultural level. We surveyed 80 parents of the Milk Glass
Program of the Flores Pamplona Baja settlement in San Juan de Miraflores, 29
(36.3%) of the male sex and 51 (63.8%) of the female sex respectively. In this
study it was found that mandibular Kennedy class Il is the most predominant
with 27 (33.8%), the next most frequent class was mandibular Kennedy class II,
5 (6.3%); while in class | it was 1 (1.3%); and finally Kennedy's class IV being
the least frequent with 0 (0.0%). Of the 80 parents who were surveyed (100%),
it was found that low socio-economic level is 59 (73.8%), an average
socioeconomic-cultural level 21 (26.3%). In addition, a medium-high socio-
economic-cultural level was not found, nor a very low socio-economic-cultural

level.

KEYWORDS: Partial edentulism, age, gender, socioeconomic-cultural level.
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INTRODUCCION

En las ciencias de la salud como lo es odontologia los estudios estadisticos de
poblaciones siempre son importantes e imprescindibles para el conocimiento y
la ensefianza. Sin duda el edentulismo parcial desde hace muchos afios es una
condicidon comun en los pacientes lo cual se trata de diferentes maneras entre
ellas con prétesis parciales removibles.

El sistema de Clasificacion de Kennedy hace el registro periddico del estado de
edentulismo parcial de la poblacion y permite realizar comparaciones para
saber si ha habido mejoras en el estado de conservacion de las piezas
dentarias en boca; estudios que son frecuentemente realizados por varios
paises tanto en Latinoamérica como en Europa, Asia y el Medio Oriente. Sin
embargo, el Perl no cuenta con un registro de informacién suficiente para
conocer si hay o no mejoras en el estado de conservacion de las piezas
dentarias en boca y saber si son efectivas 0 no las politicas de prevencion y

cuidado de la salud oral en la poblacion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica
La poblacion actual del distrito de San Juan de Miraflores segun estadisticas,
presentadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) por grupos
quinquenales cada 30 Junio, es de 400,630 habitantes, el cual nos indica el
aumento poblacional a diferencia del ultimo censo realizado en el 2007, se
encontré un aumento de 37,987 habitantes, ademas es importante destacar
que se ha mantenido el constante crecimiento de la poblacion entre edades 20-
25 afios de edad.
El asentamiento humano (AA.HH.) las Flores Pamplona Baja tiene un clima
tropical donde se presentan ambientes desérticos, infértiles; su ubicacion
geogréfica presenta una topografia irregular constituyéndose con quebradas,
suelo arenoso y por la parte norte esta comprendido por cerros de baja altura,
accidentada y que en la actualidad el crecimiento de la poblacién ha sido
motivo de construcciones de viviendas precarias en los cerros, que constituyen
un riesgo. La poblacion en su mayoria no cuenta con un seguro integral de
salud y la falta de conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal por lo que
no se acercan a dichos centros de salud.
En algunos casos la falta de agua en la poblacion es un factor para la correcta
higiene bucal, la falta de conocimiento sobre una alimentacion saludable hacen
que aparezca la caries dental y por falta de educacion y correcto uso del cepillo
dental terminan por destruir la mayor cantidad coronaria de las piezas dentarias
y por factores econémicos y conocimientos, no hacen una curacién adecuada

por ende deciden extraerse la pieza dental.
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El edentulismo es el estado de la salud bucal de la persona que comprende la
ausencia de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo
total. La etiologia que lo producen son diversas, teniendo como las principales:
caries dental y enfermedad periodontal.

Antiguamente el edentulismo fue un problema notable para la poblacion
mundial, que inclusive se realizaban exodoncias como castigos severos, en la
actualidad, los avances odontologicos clinicos en los tratamientos
restaurativos, protésicos, preventivos como también el aspecto promocional
mejoraron la salud bucal general y en consecuencia se logré disminuir la
perdida de las piezas dentarias y sus consecuencias que perjudican tanto el
aspecto funcional como el estético de la persona, siendo la mayoria de veces el
aspecto estético la fuerza motivadora que impulsa el tratamiento odontolégico
del paciente.

La pérdida de dientes modifica las funciones de sistema estomatognatico,
como también en la masticacion, la fonética y la estética. En el caso de la
funcién masticatoria puede con llevar a una variacion en la alimentacion del
sujeto, forzandolo a una nueva préactica alimentaria elevado su consumo de
alimentos blandos y faciles de masticar, comprometiendo el estado nutricional
de la persona.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que el edentulismo
parcial ademas de ser cronico, definitivo e incapacitante que afecta el estado
de salud general y oral del individuo, ademas de su calidad de vida, considerd
que es el resultado de los problemas de salud publica. La sola pérdida de los

molares estd asociada con la funcién oral deteriorada, la funcién masticatoria,
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estabilidad oclusal y funcion de la articulaciéon temporomandibular (ATM)
estarian afectados.

Aunque las disfunciones témporomandibulares (DTM) pueden presentarse en
algunos de éstos pacientes, la mayoria se adapta conforme se efectian los
cambios gradualmente. Dentro de las causas de los cambios abruptos, la
primera causa es la extraccibn de uno o mas dientes de un paciente que
aunqgue parcial o sustancialmente edéntulo, mantiene cierto nimero de dientes
residuales en oclusion, estos proveen puntos de referencia en virtud de la
propiocepcion periodontal y ayudan a mantener una relacion mandibular
asintomatica y una dimension vertical de oclusion.

El estado de salud bucal de la poblacion peruana es insatisfactoria y
corresponde al de una sociedad subdesarrollada en cuyo interior se da la
marginacion y la injusticia social, y esto es debido a diferentes situaciones
sociales, culturales y principalmente econémicas, también por la insuficiente y
poca informacion que se da a la poblacion sobre las medidas preventivas,
rehabilitacion adecuada de la salud bucal y la inaccesibilidad de los servicios
de salud.

El Programa Vaso de Leche(PVL) de San Juan de Miraflores, tiene mas de tres
décadas desde su creacién; es un programa social de asistencia alimentaria
gestionado por la Municipalidad, que tiene como objetivo mejorar el nivel
nutricional de los sectores mas pobres y asi mejorar la calidad de vida de la
poblacién por su precaria situacion econdémica; y asi prevenir la desnutricion y
fomentar la participacién de la comunidad organizada; el PVL consiste en el

reparto de insumos lacteos a la poblacion en situacion de pobreza, como
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primera prioridad especificamente: a nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes y
madres en periodo de lactancia, y como segunda prioridad: a nifios de 7 a 13
afnos, adultos mayores y personas afectadas con tuberculosis.

1.2 Formulacion del problema

Problema Principal

¢, Cudl es el edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en padres de
20 a 60 afnos del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores
Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 20177

Problemas Secundarios

-¢,Cual es el edentulismo parcial segun la edad en padres de 20 a 60 afios del
Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores Pamplona Baja
del distrito San Juan de Miraflores — Lima 20177

-¢,Cual es el edentulismo parcial segun el género en padres de 20 a 60 afios
del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores Pamplona
Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 20177

-¢,Cual es el edentulismo parcial segun el nivel socioeconémico-cultural en
padres de 20 a 60 afios del Programa Vaso de Leche del asentamiento
humano las Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima
20177

1.3 Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Establecer el edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en padres
de 20 a 60 afios del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las

flores pamplona baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017.
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Objetivos especificos

- Establecer el edentulismo parcial segun la edad en ambos maxilares en
padres de 20 a 60 aflos del Programa Vaso de Leche del asentamiento
humano las flores pamplona baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima
2017.

- Identificar el edentulismo parcial segun el género en ambos maxilares en
padres de 20 a 60 afios del Programa Vaso de Leche del asentamiento
humano las flores pamplona baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima
2017.

- Determinar el edentulismo parcial segun el nivel socioeconémico-cultural en
ambos maxilares en padres de 20 a 60 afios del Programa Vaso de Leche del
asentamiento humano las flores pamplona baja del distrito San Juan de
Miraflores — Lima 2017.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Estableciendo cual es el edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy
en padres del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores
Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017, se identifico la
clase de Kennedy mas frecuentemente hallada y el nivel socioecondémico-
cultural de los padres. Permitiéndonos tener una idea de cémo debemos
prevenir esta patologia frecuente en la poblacion donde debemos de dirigir
nuestra atencién buscando concientizar a la poblacion sobre el cuidado de las

piezas dentarias y el mantenimiento en la cavidad bucal.
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Mediante charlas educativas, fluorizaciones, técnica correcta de cepillado,
alimentacion saludable, concientizacion a los padres sobre el dafio que causara
la perdida dentaria en sus menores hijos tanto en la calidad de vida como en su
entorno social, la visita frecuente al odont6logo no solo cuando se manifieste
dolor en las piezas dentarias.

Hasta el momento no existe un reporte de la cantidad de pobladores edéntulos
parciales que pueda permitir futuras comparaciones y saber si hay mejoras en
el area de prevencion del estado de salud oral y por lo tanto el éxito o fracaso
en la educacion al paciente acerca del tema.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Para llevar a cabo la investigacion se desarrolloen padres de 20 a 60 afios del
programa vaso de leche del asentamiento humano las Flores Pamplona Baja
del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017, se contara con los recursos
humanos para realizar esta investigacion en cuanto a los recursos econémicos
son de facil financiamiento en su totalidad; también se tendra materiales que
permitirAn un correcto registro y procesamiento de la informacion que se
requiere para este presente trabajo de investigacion.

1.5 Limitaciones del estudio

Esta investigacion presentara limitaciones en la ejecucion que es la
cooperacion de los padres a evallar ya sea por factores de tiempo, o por temor

a gue revisen su cavidad bucal.

20



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
Cortés Victor, et al en el 2013, Determinaron la prevalencia de edentulismo y
clasificacion topografica de Kennedy en poblacion mayor de 20 afios de islas
Butachauques y Tac. En la cual se realizd un estudio observacional descriptivo,
Las variables utilizadas fueron: edad, género, cantidad de piezas dentarias
presentes en boca, portador de proétesis y por ultimo el tipo de edentulismo
segun clasificacion de Kennedy, para luego realizarse un andlisis de estadistica
descriptiva mediante SPSS. Teniendo como resultado en la investigacion de
ochentaiocho pobladores, siendo un (39,7%) del sexo masculino y un (60,3%)
del sexo femenino. Donde tuvieron como resultado (89,7%) de la poblacién
evaluada present6 edentulismo parcial y total, y el (29,4%)ya utilizaba protesis
dentales. La clasificacion de Kennedy maxilar mas prevalente fue Clase Ill y en
la arcada Mandibular fueron similares resultados para Clase | y |l
Concluyéndose la alta prevalencia de sujetos edéntulos en los distintos
servicios de salud de las islas Butachauques y la necesidad de realizar
programas de promocion y prevencion para minimizar el dafio en la salud de
las personas de estas localidades.*
Anum Muneeb, et al en el 2013, Establecieron el patron de edentulismo
parcial y su relacion con la edad y el género entre los pacientes que asisten a
Bagai Dental Hospital Karachi-Pakistan. Realizando un estudio descriptivo se
llevé a cabo en pacientes que visitan el departamento de diagndstico, Baqai

Dental Hospital. El estudio tuvo una duracibn de seis(6) meses. Los
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edentulismo parcial se registraron por examen visual con la Clasificacién de
Kennedy. Dando como resultado del estudio que consistio en 500 pacientes,
272 (54,4%) hombres y 228 (45,6%) mujeres respectivamente. El patron mas
comun de se encontrdé que el edentulismo parcial era Clase Ill en la mandibula
(40%) y en el maxilar (30,1%), Como en los casos en que tanto los arcos
exhibieron edentulismo parcial (47,6%) Seguido por la Clase IV para ser el
segundo mas comun en el maxilar, es decir, el (15,9%) y la clase I. siendo el
menos comun es decir (8,7%) en mandibula. Concluyéndose que la clase Il
modificacion 1 fue la modificacion mas frecuente en la mandibula (26,7%), asi
como (25,7%) en maxilar superior. Los datos llegaron a la Principal causa de
pérdida de dientes es la caries dental Seguido por las enfermedades
periodontales.?

Sruthy Sreekumar Thakadiyel en el 2015, Determind el tipo de proétesis
removible solicitada por la poblacién de la costa sur de la India por una
encuesta epidemiolégica. En la cual se realizé un estudio descriptivo en todos
los pacientes que asistieron a la consulta externa de Prosthodontics, de A.B.
Instituto Shetty Memorial de Ciencias Dentales. Los datos incluyeron datos
demograficos del paciente: rango de edad (30-80 afios), el nimero de sujetos,
las razones para el reemplazo y el tipo de area edéntula (clasificacion de
Kennedy) restaurada y el tipo de prétesis que solicitaron. Los datos fueron
recogidos con la ayuda de un cuestionario. Dando como resultado de la
encuesta que incluyé a 150 pacientes en el grupo de edad de 30-80 afios.
Hubo 64 sujetos (42,66%) del sexo masculino y 86 (57,33%) del sexo femenino

que participaron en la encuesta. El analisis de los resultados mostré que de la
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poblacién total incluida en el estudio, 65 (43,33%) eran pacientes
completamente desdentados y 85 (57,33%) eran pacientes parcialmente
dentados. 52 pacientes (34,67%) solicitaron prétesis completas
convencionales, 8 (5,33%) solicitaron prétesis completa Unica, 4 (2,66%) para
protesis completa soportada por implantes, 1 (0,66%) para prétesis inmediata.
En el grupo parcialmente dentado, 71 pacientes optaron por prétesis dentales
parciales apoyadas y 12 optaron por protesis parciales soportadas por dientes
y tejidos. En el primero, 24 (16%) pacientes optaron por protesis dentales
parciales intracoronales, 20 (13,33%) para proétesis dentales extracoronales, 12
(8%) para protesis intermedia y 15 (10%) para proétesis transicional. En esta
altima, 4 (2,6%) optaron por protesis parcial intracoronaria, 2 (1,33%) para
protesis parcial extracoronal, 2 (1,33%) para protesis intermedia, 4 (2,6%) para
protesis transicional y 2 (1,33% Sobredentadura).

El area edentula mas comunmente restaurada fue la clase Il de Kennedy y la
clase Ill de Kennedy con modificaciones (70,58%), seguida de la clase | de
Kennedy (23,52%) mientras que la clase Il de Kennedy (4,7%) y la clase IV de
Kennedy (1,17%). El objetivo principal de la sustitucion de los dientes fue
mantener la estética y la funcion del 62,7% y solo funcionar para el 32% y sélo
la estética del 5,33% de los pacientes.

Concluyéndose que la proétesis mas solicitada por la poblacion de la region
costera del sur es dentadura completa convencional. Seguidas por proétesis
dentales removibles dentales soportadas por dientes intracoronales y las mas

comunmente presentes parcialmente desdentadas el espacio en la region
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costera del sur es la clase Ill de Kennedy. La estética y la funcion fueron la
razon principal para el desdentado.?

Azad Ali Azad, et al en el 2015, Determinaron la frecuencia de diferentes
clases de dientes parcialmente dentados los pacientes que informan a las
Fuerzas Armadas del Instituto de Odontologia de Pakistdn en base a la
clasificacién prostodoncia indice de diagnéstico (PDI), realizando un estudio
transversal de quinientos treinta y cuatro (534) pacientes parcialmente
dentados de edad entre 35 a 65 afios. La informacion se tomé atreves de
historia, examen clinico y radiografico. Una proforma fue rellenada por el
investigador principal y la clasificacion PDI del paciente determinado. Cuyos
resultados de los quinientos treinta y cuatro (534) pacientes, 92 (17,2%) se
clasificaron en la clase | de la PDI. 212 (39,7%) se les clasificaron en la clase Il
de la PDI.146 (27,3%) se clasificaron en la clase Il de PDI, mientras que 84
sujetos (15,7%) se clasificaron en la clase IV de PDI. Concluyéndose la
inclusion de la clasificacion PDI en la practica diaria sera util para tratamiento
de los pacientes que buscan rehabilitacién protésica.*

Aamir Mehmood Butt, et al en el 2015, Evaluaron la incidencia de diversas
clases de Kennedy en pacientes edéntulos que visitan OPD Hyderabad /
Jamshoro. Donde se realizé un estudio descriptivo en el Departamento de
Prétesis de la Universidad Liaquat de Ciencias médicas y de la salud Jamshoro
/ Hyderabad, Sindh desde enero de 2013 hasta junio de 2013. Trescientos los
pacientes que cumplian los criterios de inclusién fueron incluidos en el estudio.
Clinica detallada el examen de los pacientes se realizd y se registro en forma

proforma. Dando como resultado de los 300 pacientes incluidos en este
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estudio, 173 eran hombres (57,66%) y 127 pacientes eran mujeres(42,33%);
Con relacion de macho a hembra de 1,3: 1. Hubo una amplia variacion de edad
que va desde un minimo de 15 afios a 75 afios. La edad media fue de 47 + 7,8
afos. Al examen clinico intraoral de los pacientes se observd en el arco
mandibular dientes faltantes ciento ochenta (60%) pacientes, mientras que en
el arco maxilar 120 (40%) pacientes. los sitio mas comun de los dientes
faltantes en nuestro estudio fue el lado izquierdo con ciento veintiocho
(42,66%) casos, seguido por el lado derecho con ciento cuarentaicuatro (38%)
casos Yy localizacion anterior en 58 (19,33%) casos. Nuestro estudio revelo
clase | en 97 (32,33%) casos, clase Il en 47 (15,66%) casos, clase Ill en 99
(33%) casos y clase IV en 57 (19%). Concluyéndose la condicion parcialmente
edéntula existe incidencia comuan en el en la mandibula en comparacién con el
arco maxilar. La Clase | y Il de Kennedy sigue siendo la mas comun (33%
&32,33%).°

Antecedentes nacionales

Rodriguez Carbonel Liliana Lizet en el 2013, Determiné la prevalencia de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en pacientes atendidos
en la clinica estomatologica de moche. En el cual se realizd un estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal, evaluando un total de 324 historias
clinicas de pacientes adultos, entre 20-70 afios, que fueron atendidos en la
clinica estomatolégica de moche durante 2008-2012, dando como resultado de
los cuales 218 pertenecieron al género femenino (67,28%) y 106 al género
masculino (32,72%), las cuales cumplieron con los criterios de seleccion

estipulados. Ademas se examinaron 544 maxilares edéntulos, de los cuales
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284 fueron maxilares superiores (52,21%), y 260 fueron maxilares inferiores
(47,79%). Concluyéndose la mayor prevalencia de clase Ill de Kennedy, clase
[lI-1 tanto superior como inferior, en todos los decenios de vida prevalece la
clase 1l de Kennedy no determindndose diferencia estadisticamente
significativa seguin edad y género.®

Cisneros del Aguila Melvin, et al en el 2014, Determinaron por medio del
diagndstico clinico la prevalencia de edentulismo parcial en pacientes adultos,
considerando la cantidad de arcadas edéntulas, utilizando la clasificacion de
Kennedy. En la cual realizaron un estudio descriptivo en la clinica de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Donde se estudiaron 200
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, contabilizandose 359
maxilares edéntulos parciales. Se obtuvieron los datos mediante un examen
clinico, registrandolo en una ficha clinica; los datos fueron cuantificados con el
programa estadistico SPSS. Dando como resultado segun la anamnesis, la
caries dental fue la causa de mayor pérdida dentaria (77%), después de la
enfermedad periodontal (20%); la relacion de problemas gastricos represento
(15%). En el examen clinico, el grupo etéreo de 31 a 50 afios presentd mayor
cantidad de arcadas edéntulas parciales fue (51,81%); en el sexo femenino se
encontr6 mayor cantidad de casos (72,14%), en la mandibula hubo mas
prevalencia (51,81%). La clase Il fue la mas frecuente (52,65%); y, con
modificacion uno maxilar y maxilar inferior concentré el (25,07%); siendo
menos frecuente la clase IV con (3,06%); la clase lll predominé en ambos
sexos (36,21%) para el femenino y (16,44%) para el masculino. Concluyéndose

que la mayor prevalencia de edentulismo parcial corresponde a la poblacion
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adulta joven de 31 a 50 afios, a predominio del sexo femenino. La clasificacién
de Kennedy la clase Il de fue la mas sobresaliente, siendo la caries dental y
las enfermedades periodontales la causa de mayor pérdida dentaria.’

Gutiérrez Vargas Vanessa Leila, et al en el 2014, Determinaron la frecuencia
de edéntulismo y la necesidad de tratamiento protésico en pobladores adultos
de 18 a 64 afos de edad sector urbano marginal del AA.HH. El Golfo-
Ventanilla. En la cual se realizd un estudio transversal, descriptivo,
observacional, en cual la poblacién estuvo formada por 1350 personas y la
muestra calculada fue de 168 adultos, quienes fueron evaluados a través de
una ficha de recoleccion de datos, a partir de un cuestionario de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para personas edéntulas. Dando
como resultado una frecuencia de edentulismo en la poblacion de 121 (72%) y
la necesidad de tratamiento de protesis parcial y protesis total presente para el
maxilar superior fue de 100 (59,6%) y en el maxilar inferior de 113 (67,3%).
Concluyéndose la mayoria de la poblacion tenia edéntulismo y necesidad de
tratamiento protésico.®

Avendafno Vera Edson Michelson en el 2016, Identificaron la prevalencia de
edéntulismo parcial y necesidad protésica en pacientes que acuden a la clinica
de pre-grado de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos del afio 2013 al 2014.

En la cual se realiz6 un estudio de la poblacion elegible fue: de 243 pacientes,
89 varones y 154 mujeres que se realizaron una PPR. Se registré la
informacion que esta en las historias de los pacientes edéntulos parciales en

una ficha de cotejo. Dando como resultado que de los 363 maxilas que se
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realizaron el tratamiento de PPR la Clase | de Kennedy es la mas prevalente
con 41,3 % (150 casos); la siguiente Clase de mayor frecuencia fue la Clase Il
con el 32 % (116 casos), luego tenemos a la Clase Il con el 91 casos (25,1%)
y finalmente la Clase IV con 6 casos (1,7%). Concluyéndose que los 243
pacientes que se realizaron el tratamiento de PPR la necesidad protésica de la
clase | de Kennedy fue 132 (54,3 %) pacientes, de la clase Il de Kennedy fue
91 (37,4 %) pacientes, de la clase lll de Kennedy fue 82 (33,7 %) pacientes y
de la clase IV de Kennedy fue 5 (2,1 %) pacientes.®

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Edentulismo parcial

Es uno de los mayores problemas de salud publica mas frecuentes en la
poblacion peruana, debido a que afecta a todas las etapas de vida,
especialmente en nifios. La situacion se agrava debido a que el Peru por sus
caracteristicas geogréficas, econdmicas, sociales y culturales, presenta
poblaciones aisladas y de gran vulnerabilidad, no tienen un acceso adecuado a
los servicios de salud especialmente a la atencién odontolégica.®

La caries dental, es sefialada como las mas prevalentes, debido a que un nifio
presenta en promedio 6 piezas comprometidas por caries, siendo las 4
primeras molares permanentes las mas afectadas y las molares inferiores
presentan mayor incidencia, el tratamiento a esta patologia ha sido en su
mayoria de casos la exodoncia dental debido a lo costoso y complejo que seria
trasladar los equipos odontolégicos para ofrecer restauraciones dentales
convencionales. Como toda actividad mutiladora las extracciones dentales

producen pérdida prematura de las piezas dentarias alterando la funcién del
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sistema estomatognatico, disminucion de la ingesta de alimentos y desmedro
de la autoestima, por lo que se incorpora mas de actividades preventivo
promocionales.’®

2.2.2 Definicion

El edentulismo parcial se refiere a la pérdida parcial de los dientes deciduos y
permanentes. Esto puede causar dafio a la salud general y sustancialmente a
la salud oral como también la calidad de vida del sujeto, incluyendo el gusto por
las comidas y la nutricion. Particularmente el edentulismo, suele afectar la
ingesta alimentaria. La pérdida de todos los dientes, aun con prétesis total,
reduce la efectividad de la masticacion y disminuye la percepcion del sabor, las
preferencias alimentarias y los patrones de consumo de las comidas. Todo ello,
afecta en gran medida en el estado animico de las personas edéntulas, por lo
que su calidad de vida ya no seria mas la misma de cuando tenian todas sus
piezas dentarias presentes en la cavidad bucal.*

La pérdida de piezas dentarias, afecta de manera adversa al sistema
estomatognatico, reflejaAndose en una modificacion de la oclusién dentaria y
muchas veces con repercusiones graves en la articulacion témporomandibular.
Asi mismo las piezas dentarias remanentes sufren alteracion en su contorno y
posicién e inclusive la formacion de un componente anatémico nuevo, el
reborde desdentado. Todas estas modificacionestraen secuelas funcionales y
estéticas para el sujeto que disminuye la eficiencia masticatoria en

comparacion con los que tienen una denticién completa.’
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2.2.3 Prevalencia

De acuerdo a lo que fue descrito por la OMS (2012) una gran cantidad de
piezas dentales fueron perdidas por caries dental y la enfermedad periodontal.
Entre el 60% - 90% de los nifios en edad escolar y cerca del 100% de los
adultos tienen caries dental en todo el mundo, a menudo acompaiada con
sensaciéon de dolor, y un 15% a 20% de los adultos de 35 a 44 afos son
afectado con enfermedades periodontales graves gue terminan en
exodoncia.'?

La caries y las enfermedades periodontales son las principales causantes de la
pérdida de piezas dentarias, el 30% de la poblacion mundial con edades entre
los 65 y los 74 afios no tiene dientes naturales.

A nivel mundial, entre el 16% y el 40% de los nifios entre los 6 y 12 afios de
edad presentan traumatismos dentales por la falta de seguridad en los parques
infantiles y escuelas, los accidentes de transito y los actos de violencia.*?

2.2.4 Consecuencias del edentulismo parcial

Al perder un diente se produce una pérdida del volumen de la cresta tanto en
altura con en ancho. Este hallazgo no es previsto en todos los individuos con
ausencia de piezas dentarias, porque los cambios anatémicos son muy
variables dentro de los diversos grupos de pacientes. En general, la pérdida de
dientes es mayor en el maxilar inferior que en el maxilar superior, la zona
posterior que anterior por lo que se produce una arcada mandibular mas ancha
con una arcada maxilar mas constrefiida.

Estos cambios anatdmicos son un desafio para la construccion de las prétesis,

tanto de las implanto soportadas como de las dentaduras parciales removibles.
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Junto a la perdida de los dientes aparece una transformacion de la mucosa
oral.

La encia adherida del hueso alveolar se reemplaza con una mucosa menos
queratinizada y mas facilmente traumatizable.

El impacto estético que causa la perdida de piezas dentarias puede alcanzar un
gran significado en ocasiones mas lesivo para el paciente que la propia perdida
de funcion. Actualmente la sociedad generalmente se da cuenta de la falta de
dientes los anteriores principalmente los incisivos, como un estigma social. Con
la pérdida de los dientes y la disminucion del reborde residual aparecen
cambios en la apariencia facial del sujeto, alterado el soporte labial y reduce la
altura facial como resultado de la disminucion de la dimension vertical oclusal.
La estética facial puede resultar muy probleméatica al momento de restaurar, Si
bien es un factor importantisimo a tener en cuenta en la restauracion y toma de
decisiones protésicas.™

Se evidencia serios cuadros de edentulismo como consecuencia de los
problemas periodontales y tejidos duros. Cuando el adulto mayor presenta
edentulismo parcial se ve afectada no sélo la funcion masticatoria, también se
ve afectado la fonacion, el autoestima y la estética de la persona. Se puede
inferir que el estado de salud bucal de la poblacion geriatrica es el reflejo de los
cuidados odontolégicos que durante toda la vida se recibié; sumado a las
posibles consideraciones sistémicas que condicionan su estado de salud. En
lineas generales, un porcentaje bastante alto de la poblacion de adultos
mayores presenta la mayor cantidad de ausencia piezas dentales, y otro es

desdentado total. Por otro lado, la totalidad de la poblacion geriatrica sufre
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algun grado de enfermedad periodontal que tienen pérdida de soporte dental,
con llevando a severos cuadros de movilidad dentaria y finalmente, la pérdida
de piezas dentarias.*®

2.2.5 Perdida de los dientes y la edad

Existe una pérdida de los dientes y la edad. Se ha demostrado una relacion de
la ausencia de piezas dentarias con el incremento de la edad, y la existencia de
dientes que se retienen mas tiempo que otros. Se plante6 que la pérdida de las
piezas dentaria varia segun la arcada donde se pierden antes los dientes del
maxilar superior que los mandibulares. También se ha insinuado que existe
otra diferencia dentro de la misma arcada, perdiéndose los dientes posteriores
mas rapidamente que los anteriores. Con bastante frecuencia, los ultimos
dientes que permanecen en la boca son los mandibulares anteriores,
especialmente los caninos y es frecuente encontrarse con un maxilar edentulo
opuesto a una arcada mandibular con dientes anteriores.

Si se acepta que la perdida de dientes esta relacionada con la edad ¢Cdmo
puede afectar a la practica actual y futura?. La reposicion de los dientes
ausentes es una necesidad comun de los pacientes sobre todo en adultos
mayores los estudios poblacionales actualmente registran un 13% de la
poblacion de estados unidos tiene 65 afios o mas. Para el afio 2030
pronostican que esta cifra se dupligue, con un incremento en el resto de
mundo. Estas personas estaran en unas condiciones de salud muy buena y por
tanto, los cuidados sanitarios se deberan dedicar a mantener sus vidas activas

y productivas.™
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2.2.6 Clasificacion de Kennedy

En la actualidad es la mas aceptada para la clasificacion de los arcos
parcialmente desdentados. Presentado por primera vez en 1925 por el Doctor
Edward Kennedy, donde dividio los arcos parcialmente desdentados en cuatro
clases bésicas: clase |, clase Il, clase lll, clase IV. Las &reas desdentadas
distintas de las que determinan los tipos principales fueron denominadas
espacios de modificacion.

Kennedy las clasifico en:

- Clase-I: Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes naturales.

- Clase-lI: Area edéntula unilateral posteriores a los dientes naturales.

- Clase-lll: Areas edéntulas laterales limitados hacia mesial y distal por dientes
- Clase-IV: Un area edéntula unica pero bilateral ubicada en sector anterior

(atravesando la linea media).*?

El Doctor Applegate en 1960 sugiri6 aumentar la clasificacion del Doctor

Edward Kennedy; clase-V y VI pero la aprobacion no ha sido universal.

- Clase-V: En esta clase solo posee un par de molares en un solo lado del
arco dentario. Donde se plantea la exodoncia de los molares y la solucién
seria una protesis total mucosoportada.

- Clase-VI: En esta clase solo existen dos incisivos centrales. Por lo que se

plantea la exodoncia y la incorporacién de una prétesis total.**
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2.2.7 Reglas de Applegate

Reglas de Applegate para la aplicacion en la clasificacion de Kennedy:

La clasificacion de Kennedy es dificiimente de aplicar a cualquier situacién sin

ciertas reglas para su empleo. El Doctor Applegate formuld las ocho reglas

siguientes que son aplicables a la mencionada clasificacién de Kennedy.*

Regla 1: La clasificacion debe efectuarse después de cualquier exodoncia y
no antes porque modificaria la clasificacién original.

Regla 2: la falta un tercer molar y no va a ser reemplazado, no se lo
considera para la clasificacion.

Regla 3: Si se halla presente un tercer molar y sera utilizado como pilar se
debera considerar en la clasificacion.

Regla 4: Si falta la segunda molar y esta no va a ser reemplazado por falta
de antagonista, no se le puede considerar en la clasificacion.

Regla 5: El area desdentada posterior siempre es la determinante en la
clasificacion.

Regla 6: Las zonas desdentadas distintas de las que determinan la
clasificaciéon se denominan modificaciones y son designadas por su numero
de espacios edentulos.

Regla 7: Solo se considera numero de zonas desdentadas, no su extension
Regla 8: En clase IV No puede haber modificacion. Si habria una zona

edentula posterior llevara consigo el cambio de clase.™

2.3 Definicién de términos béasicos

Edentulismo.- Es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia

de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total.®
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Articulacion temporomandibular (ATM).- Es la Articulacion

Temporomandibular situada a ambos lados del macizo craneo facial, formada

por los huesos temporales y la mandibula, por un aparato muscular y

ligamentoso, disco articular, membrana sinovial y liquido sinovial. Es una

articulacion compleja, sometida constantemente a violencia por el mismo acto

masticatorio.

Sistema estomatognatico.- Conjunto de estructuras implicadas en la diccion,

la recepcion, masticacion y deglucion de alimentos, asi como en las actividades
: 16

parafuncionales.

Edad.- Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.*’

Género.-Caracteristicas fisioldgicas y anatomicas que diferencian al hombre y

a la mujer.t’

Nivel socioecondmico-cultural.-Se entiende la capacidad econdmica y social

de un individuo, una familia o un pais.*®
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CAPITULO llIl: VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Variables

Variable:

Edentulismo parcial.- Se refiere a la pérdida de todos los dientes deciduos y

permanentes.*?

Covariables:

Edad.- Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.’

Género.- Caracteristicas fisiol6gicas y anatémicas que diferencian al hombre y

a la mujer.’

Nivel socioecondmico-cultural.- Se entiende la capacidad socioeconémico-

cultural de un individuo, una familia o un pais.*®

3.20peracionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

VARIABLE

Dimensiones

Indicador

Escala de
medicién

EDENTULISMO
PARCIAL

-Clasificacién del edentulismo
parcial

- Clase | de
Kennedy
(Modificacién
1,2y3)

- Clase Il de
Kennedy
(Modificacién
1,2,3,4y5)

- Clase lll de
Kennedy
(Modificacion
1,2,3,y4)

- Clase IV de
Kennedy

Nominal
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COVARIABLES Dimensiones Indicador Escala de
medicién
Documento de intervalo
L ~ identidad (Afios 20-30,
EDAD Edad cronoldgica en afios Vividos) 31-40,
41-50,
51-60
GENERO Femenino/ Nominal
Genero Masculino
NIVEL Medio alto
SO»CIO Medio ordinal
ECONOMICO- Estado socioecondmico-cultural Baio
CULTURAL jO
Muy bajo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolodgico
El estudio pretende establecer cuél es el edentulismo parcial segun la
clasificacion de Kennedy en padres del Programa Vaso de Leche del
asentamiento humano las Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de
Miraflores — Lima 2017. Considerando la naturaleza de la investigacion se
utilizé el disefio no experimental.*®
En este caso el disefio apropiado (bajo un enfoque no experimental) es el
transversal o transeccional — descriptivo, observacional cuyo objetivo es
indagar la incidencia de niveles de la poblacion.*
4.2 Disefio muestral
Poblacién
En el presente trabajo, la poblacion estuvo conformada por 80 padres de
familia registrados en el padron de beneficiarios del Programa Vaso de Leche
del asentamiento humano las Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de
Miraflores — Lima.
Muestra
La muestra fue no probabilistica basado en los criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusién
- Padres de familia del programa vaso de leche.
- Padres: masculino y femenino.

- Padres establecidos en el rango de edades entre los 20-60 afios.
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Criterios de Exclusién

- Padres edéntulos totales.

- Padres que estén recibiendo tratamiento ortoddntico.

- Padres cuyas brechas edéntulas vayan a ser rehabilitadas con implantes

dentales y protesis sobre implantes.

4.3 Técnicas de recoleccién de datos

4.3.1 Las técnicas: Se utilizé la encuesta y la observacion.

- La encuesta estructurada fue a través del instrumento que evidencia la
formulacién del problema, objetivos y disefio de la investigacion.*™®

- La observacion a través del examen clinico se observé los maxilares
superior e inferior de los padres del Programa Vaso de Leche.*®

4.3.2. El instrumento. Se cre6 una ficha a partir del analisis de las variables
independientes para conocer los &mbitos de las actividades de los padres y los
sintomas y/o alteraciones que presentan para determinar a la clasificacién de
Kennedy que pertenece. (Anexo 2, 3).

4.3.3 Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos de investigacion se les pidié a los padres del
Programa Vaso de Leche su colaboracién para llenar una encuesta y hacerles
un examen clinico intraoral.

Los padres que aceptaron procedieron a firmar un consentimiento informado
(Anexol), Se consider6 a los padres entre los 20 a 60 afios que estan
registrados en Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores
Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima. Inmediatamente se

procedi6 al llenado de la encuesta (Anexo 3) y la observacibn como método
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directo mediante el examen clinico intraoral, donde se registr6 en el
odontograma utilizado como instrumento. (Anexo 2).

Se procedid a realizar un examen clinico intraoral, dicho procedimiento se
efectué entre el investigador quien revisé la dentadura de los padres y un
asistente del area odontolégica para el llenado del instrumento.

En el examen clinico dental se utiliz6 la técnica de observacion en el que los
cuadrantes fueron examinados mediante baja lenguas estériles, empleado
guantes descartables, mascarillas. Se procedio a revisar la cavidad bucal por
cuadrantes:

- Cuadrante | el cual fue desde la pieza dental 11 (incisivo central superior

derecho) hasta la pieza dental 18 (tercer molar superior derecho).

- Cuadrante Il el cual fue desde la pieza dental 21 (incisivo central

superior izquierdo) hasta la pieza dental 28 (tercer molar superior izquierdo).

- Cuadrante 11l el cual fue desde la pieza dental 31 (incisivo central inferior

izquierdo) hasta la pieza 38 (tercer molar inferior izquierdo).

- Cuadrante IV el cual fue desde la pieza dental 41 (incisivo central inferior
derecho) hasta la pieza 48 (tercer molar inferior derecho).

Con este método de revision nos permitira la visualizacion exacta y el registro
de los resultados en el odontograma (Anexo 2) luego con la informacion
determinaremos a que clase pertenecera mediante la clasificacion de Kennedy:
- Clase-I: Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes naturales.

- Clase-lI: Area edéntula unilateral posteriores a los dientes naturales.

- Clase-lIl: Areas edéntulas laterales limitados hacia mesial y distal por dientes

40



Clase-1V: Un area edéntula Unica pero bilateral ubicada en sector anterior

(atravesando la linea media).

Y las Reglas de Applegate que se aplican en la clasificacion de Kennedy:

Regla 1: La clasificacion debe efectuarse después de cualquier extraccion
dentaria y no antes porque alteraria la clasificacion original.

Regla 2: la falta un tercer molar y no va a ser reemplazado, no se lo
considera para la clasificacion.

Regla 3: Si se halla presente un tercer molar y sera utilizado como pilar se
debera considerar en la clasificacion.

Regla 4: Si falta la segunda molar y esta no va a ser reemplazado por falta
de antagonista, no se le puede considerar en la clasificacion.

Regla 5: El area desdentada posterior siempre es la determinante en la
clasificacion.

Regla 6: Las zonas desdentadas distintas de las que determinan la
clasificacién se denominan modificaciones y son designadas por su numero
de espacios edentulos.

Regla 7: Solo se considera numero de zonas desdentadas, no su extension
Regla 8: En clase IV No puede haber modificacion. Si habria una zona

edentula posterior llevara consigo el cambio de clase.
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se empled el paquete estadistico SPSS. Version N° 22.

Los datos obtenidos seran vaciados en una hoja de calculo empleado para

ellos el Microsoft Excel version 2010 y después seran transferidos a paquete

estadistico SPSS, para su andlisis respectivo.

Se empleara analisis estadisticos descriptivos.

4.5 Aspectos Eticos

La investigacion se realizd velando la salud de la persona, se limitd a una

revision dental en la cual no tiene fines de lucro, no se realiz6 tratamientos, ni

tampoco producira ningun riesgo, o alteracion para la vida delos padres y para

lo cual estan las siguientes consideraciones éticas:

- La patrticipacion en la encuesta y examen clinico sera voluntaria.

- La informacién que se obtendra serd netamente confidencial y solo se
utilizara para fines de la investigacion.

- Se requirié el consentimiento informado del participante en la investigacion

previa explicacién de los procedimientos a seguir en el estudio.?°
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION.

5.1 Analisis descriptivo

Tabla 1 Establecer el edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy en

padres de 20 a 60 afios del Programa Vaso de Leche del asentamiento

humano las Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima

2017

MAXILAR MANDIBULAR
CLASIFICACION Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
NR 32 40,0 16 20,0
CLASE | 1 1,3 0 0,0
CLASE I-1 1 1,3 0 0,0
CLASE Il 3 3.8 5 6,3
CLASE II-1 0 0,0 2 2,5
CLASE II-2 0 0,0 1 1,3
CLASE llI 25 31,3 27 33,8
CLASE IlI-1 15 18,8 19 23,8
CLASE Il -2 3 3,8 10 12,5
Total 80 100,0 80 100,0

Fuente: Propia del investigador

De los 80 padres que se revisaron (100%), se establecio que 32 (40,0%) no

registran la clasificacion de Kennedy maxilar, y 16 (20,0%) no registran la

clasificacion de Kennedy mandibular; de la clase | Kennedy maxilar fue de

1(1,3%), la clase | Kennedy mandibular fue de 0 (0,0%); de la clase I-1

Kennedy maxilar fue 1 (1,3%), la clase I-1 Kennedy mandibular fue 0 (0,0%); de

la clase Il Kennedy maxilar fue 3 (3,8%), la clase Il Kennedy mandibular fue 5

(6,3%); de la clase II-1 Kennedy maxilar fue 0 (0,0%), la clase II-1 Kennedy

mandibular fue 2 (2,5%); de la clase 1I-2 Kennedy maxilar fue 0 (0,0%), la clase

[I-2 Kennedy mandibular fue 1 (1,3%); de la clase lll Kennedy maxilar fue 25

(31,3%), la clase lll Kennedy mandibular fue 27 (33,8%); de la clase IlI-1
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Kennedy maxilar fue 15 (18,8%), la clase llI-1 Kennedy mandibular fue 19
(23,8%); de la clase IlI-2 Kennedy maxilar fue 3 (3,8%), la clase I1I-2 Kennedy

mandibular fue 10 (12,5%).

Gréfico 1 Establecer el edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy
en padres de 20 a 60 afios del Programa Vaso de Leche del asentamiento
humano las Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima

2017
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Tabla 2 Clasificacion Kennedy maxilar relacionados segun el género en padres
del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores Pamplona

Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017

MAXILAR
GENERO
MASCULINO _FEMENINO Total

CLASIFICACION NR Recuento 13 19 32
aigfxgEDY % del total 16,3% 23,8% 40,0%
CLASE | Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 1,3% 1,3%

CLASE I-1 Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 1,3% 1,3%

CLASE Il Recuento 2 1 3

% del total 2,5% 1,3% 3,8%

CLASE 1l Recuento 8 17 25

% del total 10,0% 21,3% 31,3%

CLASE llI-1  Recuento 6 9 15

% del total 7,5% 11,3% 18,8%

CLASE lll -2 Recuento 0 3 3

% del total 0,0% 3,8% 3,8%

Total Recuento 29 51 80
% del total 36,3% 63,8% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Prueba de chi-cuadrado: x°=4,596, gl=6, p=,597

Se identificé 13 (16,3%) del género masculino, 19 (23,8%) del género femenino
no registran la clasificacion de Kennedy maxilar siendo este ultimo el mas
frecuente; 0 (0,0%) del género masculino, 1 (1,3%) del género femenino
pertenecen a la clase | y clase I-1 Kennedy maxilar; 2 (2,5%) del género
masculino y 1 (1,3%) del género femenino pertenecen a la clase Il Kennedy
maxilar; 8 (10,0%) del género masculino y 17 (21,3%) del género femenino

pertenecen a la clase lll Kennedy maxilar siendo este el segundo mas
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frecuente dentro de la clasificacion de Kennedy; 6 (7,5%) del género masculino
y 9 (11,3%) del género femenino pertenecen a la clase lll-1 Kennedy maxilar; O
(0,0%) del género masculino y 3 (3,8%) del género femenino pertenecen a la

clase I11-2 Kennedy maxilar.

Gréfico 2 Clasificacion Kennedy maxilar relacionados segun el género en
padres del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores

Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017
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Tabla 3 Clasificacion Kennedy mandibular relacionados segun el género en
padres del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores

Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017

MANDIBULAR
GENERO
MASCULINO FEMENINO Total
CLASIFICACION NR Recuento 8 8 16
DE KENNEDY o
MANDIBULAR % del total 10,0% 10,0% 20,0%
CLASE Il Recuento 1 4 5
% del total 1,3% 5,0% 6,3%
CLASE II-1 Recuento 1 1 2
% del total 1,3% 1,3% 2,5%
CLASE Il -2 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,3% 1,3%
CLASE 1l Recuento 9 18 27
% del total 11,3% 22,5% 33,8%
CLASE IlI-1  Recuento 8 11 19
% del total 10,0% 13,8% 23,8%
CLASE lll -2 Recuento 2 8 10
% del total 2,5% 10,0% 12,5%
Total Recuento 29 51 80
% del total 36,3% 63,8% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Prueba de chi-cuadrado: x?=4,137, gl=6, p=,658

Se identificé 8 (10,0%) del género masculino, 8 (10,0%) del género femenino
no registran la clasificacion de Kennedy mandibular; 1 (1,3%) del género
masculino y 4 (5,0%) del género femenino pertenecen a la clase | Kennedy
mandibular; 1 (1,3%) del género masculino y 1 (1,3%) del género femenino
pertenecen a la clase 1l-1 Kennedy mandibular; 0 (0,0%) del género masculino
y 1 (1,3%) del género femenino pertenecen a la clase 11-2 Kennedy mandibular;

9 (11,3%) del género masculino y 18 (22,5%) del género femenino pertenecen
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a la clase Il Kennedy mandibular siendo este ultimo el mas frecuente dentro de
la clasificacion de Kennedy; 8 (10,0%) del género masculino y 11 (13,8%) del
género femenino pertenecen a la clase Ill-1 Kennedy mandibular siendo el
segundo mas frecuente; 2 (2,5%) del género masculino y 8 (10,0%) del género

femenino pertenecen a la clase 111-2 Kennedy mandibular.

Gréfico 3 Clasificacion Kennedy mandibular relacionados segun el género en
padres del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores

Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017
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Tabla 4 Clasificacion Kennedy maxilar relacionados segun los rangos de edad
en padres del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores

Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017

MAXILAR
EDAD
20-30 31-40 41-50 51-60 Total
CLASIFICACION NR Recuento 16 12 2 2 32
hDAi;EngEDY % del total 20,0% 15,0% 2,5% 2,5% 40,0%
CLASE Recuento 0 1 0 0 1
' % del total 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 1,3%
CLASE Recuento 0 1 0 0 1
1 9 del total 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 1,3%
CLASE Recuento 0 1 2 0 3
" 9% del total 0,0% 1,3% 2,5% 0,0% 3,8%
CLASE Recuento 2 16 7 0 25
I % del total 2,5% 20,0% 8,8% 0,0% 31,3%
CLASE Recuento 2 7 3 3 15
-1 o6 del total 2,5% 8,8% 3,8% 38%  188%
CLASE Recuento 0 1 0 2 3
-2 9 del total 0,0% 1,3% 0,0% 2,5% 3,8%
Total Recuento 20 39 14 7 80
% del total 25,0% 48,8% 17,5% 8,8%  100,0%

Fuente: Propia del investigador

Prueba de chi-cuadrado: x?=42,599, gl=18, p=,001

Se establecié que no registran la clasificacion de Kennedy maxilar 16 (20,0%)
que estan en el rango de edad de 20 a 30 afos, 12 (15,0%) que estan en el
rango de edad de 31 a 40 afios, 2 (2,5%) que estan en el rango de edad de 41
a 50 afos, 2 (2,5%) que estan en el rango de edad de 51 a 60 afos; en la
clase 1y clase I-1 de Kennedy maxilar 0 (0,0%) que estan en el rango de edad
de 20 a 30 afios, 1 (1,3%) que estan en el rango de edad de 31 a 40 afos, 0

(0,0%) que estan en el rango de edad de 41 a 50 afios, 0 (0,0%) que estan en
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el rango de edad de 51 a 60 afios; en la clase I-1 Kennedy maxilar 0 (0,0%)
que estan en el rango de edad de 20 a 30 afios, 1 (1,3%) que estan en el rango
de edad de 31 a 40 afios, 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 41 a 50
anos, 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 51 a 60 afios; en la clase |l
Kennedy maxilar 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 20 a 30 afios, 1
(1,3%) que estan en el rango de edad de 31 a 40 afos, 2 (2,5%) que estan en
el rango de edad de 41 a 50 afos, 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de
51 a 60 afos; en la clase Il Kennedy maxilar 2 (2,5%) que estan en el rango de
edad de 20 a 30 afios, 16 (20,0%) que estan en el rango de edad de 31 a 40
afnos siendo el grupo etario mas frecuente, 7 (8,8%) que estan en el rango de
edad de 41 a 50 afios, 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 51 a 60
afnos; en la clase Ill-1 Kennedy maxilar 2 (2,5%) que estan en el rango de edad
de 20 a 30 afios, 7 (8,8%) que estan en el rango de edad de 31 a 40 afos, 3
(3,8%) que estan en el rango de edad de 41 a 50 afios, 3 (3,8%) que estan en
el rango de edad de 51 a 60 afos; en la clase IlI-2 Kennedy maxilar 0 (0,0%)
que estan en el rango de edad de 20 a 30 afios, 1 (1,3%) que estan en el rango
de edad de 31 a 40 afios, 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 41 a 50

afos, 2 (2,5%) que estan en el rango de edad de 51 a 60 afos.
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Gréfico 4 Clasificacion Kennedy maxilar relacionados segun los rangos de
edad en padres del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las

Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017
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Tabla 5 Clasificacion Kennedy mandibular relacionados segun los rangos de
edad en padres del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las

Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017

MANDIBULAR
EDAD
20-30 31-40 41-50 51 - 60 Total
CLASIFICACION NR Recuento 7 4 2 3 16
DE KENNEDY % del total
MANDIBULAR 0 8,8% 5,0% 2,5% 3,8% 20,0%
CLASE Recuento 1 0 2 2 5
Il

% del total 1,3% 0,0% 2,5% 2,5% 6,3%
CLASE Recuento 0 2 0 0 2

-1 0
% del total 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 2,5%
CLASE Recuento 0 1 0 0 1

-2 0
% del total 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 1,3%
CLASE Recuento 6 18 3 0 27

1T 0
% del total 7,5% 22,5% 3,8% 0,0% 33,8%
CLASE Recuento 3 12 2 2 19

-1 0
% del total 3,8% 15,0% 2,5% 2,5% 23,8%
CLASE Recuento 3 2 5 0 10

m-2
% del total 3,8% 2,5% 6,3% 0,0% 12,5%
Total Recuento 20 39 14 7 80
% del total 25,0% 48,8% 17,5% 8,8%  100,0%

Fuente: Propia del investigador

Prueba de chi-cuadrado: x?=34,437, gl=18, p=,011

Se establecié que no registran la clasificacion de Kennedy mandibular 7 (8,8%)
que estan en el rango de edad de 20 a 30 afios, 4 (5,0%) que estan en el rango
de edad de 31 a 40 afios, 2 (2,5%) que estan en el rango de edad de 41 a 50
anos, 3 (3,8%) que estan en el rango de edad de 51 a 60 afios; en la clase Il
Kennedy mandibular 1 (1,3%) que estan en el rango de edad de 20 a 30 afos,
0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 31 a 40 afios, 2 (2,5%) que estan
en el rango de edad de 41 a 50 afios, 2 (2,5%) que estan en el rango de edad

de 51 a 60 afios; en la clase 1lI-1 Kennedy mandibular 0 (0,0%) que estan en el

52



rango de edad de 20 a 30 afios, 2 (2,5%) que estan en el rango de edad de 31
a 40 afnos, 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 41 a 50 afios, 0 (0,0%)
que estan en el rango de edad de 51 a 60 afios; en la clase II-2 Kennedy
mandibular 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 20 a 30 afios, 1 (1,3%)
que estan en el rango de edad de 31 a 40 afios, 0 (0,0%) que estan en el rango
de edad de 41 a 50 afios, 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 51 a 60
anos; en la clase Il Kennedy mandibular 6 (7,5%) que estan en el rango de
edad de 20 a 30 afios, 18 (22,5%) que estan en el rango de edad de 31 a 40
afnos siendo el grupo etario mas frecuente,3 (3,8%) que estan en el rango de
edad de 41 a 50 afos, 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 51 a 60
afos; en la clase IllI-1 Kennedy mandibular 3 (3,8%) que estan en el rango de
edad de 20 a 30 afios, 12 (15,0%) que estan en el rango de edad de 31 a 40
anos, 2 (2,5%) que estan en el rango de edad de 41 a 50 afios, 2 (2,5%) que
estan en el rango de edad de 51 a 60 afos; en la clase lll-2 Kennedy
mandibular 3 (3,8%) que estan en el rango de edad de 20 a 30 afios, 2 (2,5%)
que estan en el rango de edad de 31 a 40 afios, 5 (6,3%) que estan en el rango
de edad de 41 a 50 afios, 0 (0,0%) que estan en el rango de edad de 51 a 60

anos.
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Gréfico 5 Clasificaciéon Kennedy mandibular relacionados segun los rangos de
edad en padres del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las

Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017
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Tabla 6 Clasificacion Kennedy maxilar relacionados segun el nivel
socioecondmico- cultural en padres del Programa Vaso de Leche del
asentamiento humano las Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de

Miraflores — Lima 2017

MAXILAR
NIVEL
SOCIOECONOMICO-
CULTURAL
MEDIO BAJO Total
CLASIFICACION NR Recuento 8 24 32
DE KENNEDY 0
MAXILAR % del total 10,0% 30,0% 40,0%
CLASE | Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,3% 1,3%
CLASE I-1 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,3% 1,3%
CLASE Il Recuento 1 2 3
% del total 1,3% 2,5% 3,8%
CLASE 1l Recuento 6 19 25
% del total 7,5% 23,8% 31,3%
CLASE IlI-1  Recuento 6 9 15
% del total 7,5% 11,3% 18,8%
CLASE lll -2 Recuento 0 3 3
% del total 0,0% 3,8% 3,8%
Total Recuento 21 59 80
% del total 26,3% 73,8% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Prueba de chi-cuadrado: x?=3,414, gl=6, p=,755

Se determiné el nivel socioecondmico-cultural medio no registran la
clasificacion de Kennedy maxilar 8 (10,0%); en la clase | y clase I-1 fue 0
(0,0%); en la clase Il fue 1 (1,3%); en la clase lll fue 6 (7,6%); en la clase IlI-1
fue 6 (7,6%); en la clase 1lI-2 fue 0 (0,0%); mientras que el nivel
socioecondmico-cultural bajo se encontré6 que no registran la clasificacion de

Kennedy maxilar 24 (30,0%) siendo el mas frecuente; la clase | y clase I-1 fue 1
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(1,3%); en la clase Il fue 2 (2,5%); en la clase Il fue 19 (11,3%) siendo el
segundo mas frecuente dentro de la clasificacion de Kennedy maxilar; en la

clase 11l-1 fue 9 (11,3%); en la clase I11-2 fue 3 (3,8%).

Gréfico 6 Clasificacion Kennedy maxilar relacionados segun el nivel
socioecondémico- cultural en padres del Programa Vaso de Leche del
asentamiento humano las Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de

Miraflores — Lima 2017
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Tabla 7 Clasificacion Kennedy mandibular relacionados segun el nivel
socioecondmico- cultural en padres del Programa Vaso de Leche del
asentamiento humano las Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de

Miraflores — Lima 2017

MANDIBULAR
NIVEL
SOCIOECONOMICO-
CULTURAL
MEDIO BAJO Total
CLASIFICACION NR Recuento 5 11 16
DE KENNEDY 0
MANDIBULAR % del total 6,3% 13,8% 20,0%
CLASE |l Recuento 1 4 5
% del total 1,3% 5,0% 6,3%
CLASE II-1 Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 2,5% 2,5%
CLASE Il -2 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,3% 1,3%
CLASE 1l Recuento 6 21 27
% del total 7,5% 26,3% 33,8%
CLASE IlI-1  Recuento 7 12 19
% del total 8,8% 15,0% 23,8%
CLASE Il -2 Recuento 2 8 10
% del total 2,5% 10,0% 12,5%
Total Recuento 21 59 80
% del total 26,3% 73,8% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Prueba de chi-cuadrado: x?=2,904, gl=6, p=,821

Se determiné el nivel socioecondmico-cultural medio no registran la
clasificacion de Kennedy mandibular 5 (6,3%); en la clase Il fue 1 (1,3%); en la
clase 1l-1 y clase II-2 fue 0 (0,0%); en la clase Il fue 6 (7,6%); en la clase IlI-1
fue 7 (8,8%); en la clase llI-2 fue 2 (2,5%); mientras que el nivel
socioecondmico-cultural bajo se encontré que no registran la clasificacion de

Kennedy mandibular 11 (13,8%); en la clase Il fue 4 (5,0%); en la clase Il-1 fue
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2 (2,5%); en la clase II-2 fue 1 (1,3%); en la clase Il fue 21 (26,3%) siendo la
mas frecuente ;en la clase lll-1 fue 12 (15,0%) siendo la segunda mas
frecuente dentro de la clasificacion de Kennedy mandibular; en la clase IlI-2 fue

8 (10,0%).

Gréfico 7 Clasificacion Kennedy mandibular relacionados segun el nivel
socioecondémico- cultural en padres del Programa Vaso de Leche del
asentamiento humano las Flores Pamplona Baja del distrito San Juan de

Miraflores — Lima 2017
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Tabla 8 Caracteristicas del nivel socioeconémico-cultural de padres del
Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores Pamplona Baja

del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017

NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL

Frecuencia Porcentaje

Valido MEDIO 21 26,3
BAJO 59 73,8
Total 80 100,0

Fuente: Propia del investigador

Los 80 padres (100%), se encontré que nivel socioeconémico-cultural bajo 59
(73,8%), un nivel socioeconémico-cultural medio 21 (26,3%).
Ademas no se encontré presente un nivel socioeconomico-cultural medio-alto;

ni un nivel socioecondémico-cultural muy bajo.

59



Gréfico 8 Caracteristicas del nivel socioeconémico-cultural de padres del
Programa Vaso de Leche del asentamiento humano las Flores Pamplona Baja

del distrito San Juan de Miraflores — Lima 2017
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Tabla 9 Caracteristicas de edad y género en padres del Programa Vaso de
Leche del asentamiento humano las Flores Pamplona Baja del distrito San

Juan de Miraflores — Lima 2017

EDAD Y GENERO

GENERO
MASCULINO FEMENINO Total

EDAD 20-30 Recuento 9 11 20
% del total 11,3% 13,8% 25,0%

31-40 Recuento 16 23 39

% del total 20,0% 28,8% 48,8%

41 -50 Recuento 2 12 14

% del total 2,5% 15,0% 17,5%

51 - 60 Recuento 2 5 7

% del total 2,5% 6,3% 8,8%

Total Recuento 29 51 80
% del total 36,3% 63,8% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

De los 80 padres que se encuestaron, se encontraron 20 padres (25,0%) de los
cuales 9 (11,3%) son masculino y 11 (13,8%) femenino que estan en el rango
de edad de 20 a 30 afos, 39 padres (48,8%) de los cuales 16 (20,0%) son
masculino y 23 (28,8%) femenino que estan en el rango de edad de 31 a 40
afos siendo el mas frecuente,14 padres (17,5%) de los cuales 2 (2,5%) son
masculino y 12 (15,0%) femenino que estan en el rango de edad de 41 a 50
afios, y 7 padres (8,8%) de los cuales 2(2,5%) son masculino y 5 (6,3%)
femenino que estan en el rango de edad de 51 a 60 afios.

Ademas se encontré mayor cantidad de género femenino con 51 (63,8%) y

masculino con 29 (36,3%).
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Grafico 9 Caracteristicas de edad y género en padres del Programa Vaso de

Leche asentamiento humano las flores pamplona baja del distrito San Juan de

Miraflores — Lima 2017
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5.2 Discusion

En nuestro Perq, existen pocos estudios que nos permitan realizar este tipo de
investigaciones, en especial que tomen poblaciones estratégicamente
distribuidas en todo el litoral peruano como para poder tener una idea mas
clara sobre el Edentulismo Parcial. Esto quizas porque no existen muchos
programas sociales propiciados por el gobierno orientado a la prevencion y
conservacion de la salud oral de la poblacion peruana.

A nivel internacional el edentulismo parcial, tomando como base la
Clasificacion de Kennedy es muy estudiada tanto en paises de Latinoamérica
como en Europa, Asia y Medio Oriente, principalmente porque es utilizado
como un indicador del estado de conservacion de la piezas dentarias; razon por
la cual estas investigaciones se llevan a cabo periédicamente, y sus resultados
permiten establecer si existe mejoria 0 no y asi mismo determinar si los
programas de prevencion y conservacion de la salud oral establecidos por los
gobiernos estan cumpliendo su cometido.

Al examinar a los padres del Programa Vaso de Leche se establecié que 32
(40,0%) no registran la clasificacion de Kennedy maxilar y 27 (33,8%) registran
la clase Il de Kennedy mandibular.

En este estudio se encontré que la clase Ill de Kennedy mandibular es la mas
predominante con 27 (33,8%) y 25 (31,3%) maxilar, seguido de la clase Il
modificacion 1 de Kennedy mandibular 19 (23,8%) y 15 (18,8%) maxilar; en la
clase Ill modificacion 2 de Kennedy mandibular 10 (12,5%) y 3 (3,8%) maxilar;
la siguiente clase con mayor frecuencia fue la clase Il de Kennedy mandibular 5

(6,3%) y 3 (3,8%) maxilar; en la clase Il modificacion 1 de Kennedy mandibular
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2 (2,5%) y 0 (0,0%) maxilar; en la clase Il modificacion 2 de Kennedy
mandibular 1 (1,3%) y 0 (0,0%) maxilar; mientras que en la clase | y clase |
modificacion 1 de Kennedy maxilar fue 1(1,3%) y 0 (0,0%) mandibular; y
finalmente la clase IV de Kennedy bimaxilar siendo la menos frecuente con 0
(0,0%).

Esto coincide con Cisneros del Aguila Melvin, Verastegui Sandoval Arturo,
Fernandez Lozano Henry en el 2014.” al hallar que la clase Ill fue la mas
predominante (52,65%); y con modificacion uno maxilar y maxilar inferior
concentré el (25,07%); siendo menos frecuente la clase IV con (3,06%); asi
mismo Cortés Victor, Carrasco Felipe, Vergara Carolina en el 2013.* Observo
que la clasificacion de Kennedy maxilar mas prevalente fue Clase Ill y en la
arcada Mandibular fueron similares resultados para Clase | y lll. Igualmente
coincidié Sruthy Sreekumar Thakadiyel en el 2015.° Determiné que el area
edentula mas comunmente restaurada fue la clase Ill de Kennedy y la clase Il
de Kennedy con modificaciones (70,58%).

Caso contrario fue lo que vio Avendafio Vera Edson Michelson en el 2016.° Al
observar que la Clase | de Kennedy es la mas prevalente con 41,3 % (150
casos); la siguiente Clase de mayor frecuencia fue la Clase Il con el 32 % (116
casos), luego tenemos a la Clase Ill con el 91 casos (25,1%) y finalmente la
Clase IV con 6 casos (1,7%). Dando como resultado que de los 363 maxilas
que se realizaron el tratamiento de PPR. Y Azad Ali Azad, et al en el 2015.%
Cuyos resultados de los quinientos treinta y cuatro (534) pacientes, 92 (17,2%)

se clasificaron en la clase | de la PDI. 212 (39,7%) se les clasificaron en la
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clase Il de la PDI.146 (27,3%) se clasificaron en la clase Ill de PDI, mientras
que 84 sujetos (15,7%) se clasificaron en la clase IV de PDI.

En lo que refiere a establecer la clasificacion de Kennedy y el grupo etario, en
la Clase Il tanto maxilar como mandibular el pico se encuentra en el rango de
31 a 40 afios de edad. Donde también tuvieron un resultado similar Cisneros
del Aguila Melvin, Verastegui Sandoval Arturo, Fernandez Lozano Henry en el
2014.” obtuvo que el grupo etario de 31 a 50 afios presenté mayor cantidad de
arcos edéntulos parciales 51,81%. Lo que contradice Gutiérrez-Vargas
Vanessa Leila, Ledn-Manco Roberto Antonio, Castillo-Andamayo Diana
Esmeralda en el 20142 Se encontr6 mayor nimero de pacientes con
edentulismo parcial Clase 1l para el maxilar superior con 5,3% y para el maxilar
inferior con 14,9%, encontrandose el rango de edad mas frecuente de 18 a 31
afnos (9,6%).

En lo que respecta a la identificacion del edentulismo parcial y el género en
este estudio se encontré que el edentulismo parcial tuvo una mayor presencia
en el género femenino 51 (63,8 %) y que 18 (22,5 %) fue mandibular. Esto
coincide con Cisneros del Aguila Melvin, Verastegui Sandoval Arturo,
Fernandez Lozano Henry en el 2014.” encontré en el género femenino una
mayor cantidad de casos 72,14%, al igual que Cortés Victor, Carrasco Felipe,
Vergara Carolina en el 2013.* Donde el grupo evaluado fue mayor en mujeres
60.3% Yy que 42% fue mandibular.

En lo que respecta a la identificacion del edentulismo parcial y el nivel
socioecondmico-cultural en este estudio se obtuvo que nivel socioeconémico-

cultural bajo 59 (73,8%), es predominante seguido de un nivel socioeconémico-
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cultural medio 21 (26,3%). Esto concuerda con Bouby Pizan Annibar Braulio en
el 2013.% Observo que el edentulismo parcial bimaxilar presenta marcada
prevalencia en los pobladores de nivel socioeconémico-cultural bajo (52.11%),
y nivel socioeconémico-cultural medio presentan proporciones similares de

edentulismo parcial superior o inferior (28.33%).
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CONCLUSIONES

En este estudio se encontré que la clase lll de Kennedy mandibular es la

mas predominante, seguido del maxilar.

El género de los padres del Programa Vaso de Leche del asentamiento
humano “las Flores Pamplona Baja’ del distrito San Juan de Miraflores, se
encontr6 al sexo femenino como la mas predominante seguido del sexo

masculino

Dentro de los padres que se encuestaron, el rango de edad de 31 a 40 afios
es el mas frecuente en el asentamiento humano las Flores Pamplona Baja
de San Juan de Miraflores, el segundo més frecuente que estan en el rango
de edad de 20 a 30 afos, seguido del rango de edad de 41 a 50 afios y por

ultimo en el rango de edad de 51 a 60 afios.

Dentro de los padres que se encuestaron, se encontr6 que nivel
socioeconémico-cultural bajo predominante, seguido de un nivel
socioeconémico-cultural medio. Ademas no se encontrd presente un nivel
socioecondmico-cultural medio-alto, ni un nivel socioeconémico-cultural muy

bajo.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones tomando como antecedente el presente
estudio con la finalidad de determinar las causas o factores que hacen
predominar la clase Ill de edentulismo parcial segun la clasificacion de

Kennedy.

Es necesario que se realicen este tipo de estudios con mayor frecuencia, no
solo a nivel de Lima sino también a nivel provincial, ya que el nivel

socioecondmico- cultural repercute en el cuidado de la salud oral.

Ampliar el estudio en otros Programas, Instituciones o Centros, etc., a fin de
determinar la prevalencia global cuyos resultados permitan implementar mas
programas de conservacion de la salud oral de la poblacion peruana.

Crear modulos de salud o establecer convenios con consultorios o clinicas
odontolégicas, implementar programas de cuidado de la salud oral
enfocadas con mas hincapié en la prevencion, que se ocupen de
concientizar a la poblacion en general sobre la necesidad de evitar la pérdida
de piezas dentarias, que no solo se ocupen de los adultos, sino que se
enfoque en nifios y toda la poblacion.

Concientizar a los profesionales de salud bucal para que desarrollen y
mejoren las técnicas que permitan prevenir y reducir los indices de

edentulismo parcial en la poblacion
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ANEXO N° 1: CARTA DE PRESENTACION

B UNIYERSIDAD
‘%w IALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 06 de Junio del 2017

Sefiora MILAGROS CORONADO SANDOVAL
Presidenta del Programa Vaso de Leche del AA.HH. Las Flores de Pamplona Baja

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado HUANCA QUISPE, JOSE LUIS, con
codigo 2009150646, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacion en la el area que usted dirige para el desarrollo
del trabajo de investigacion (tesis).

TiITULO: “EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE
KENNEDY EN PADRES DEL PROGRAMA VASO DE LECHE
ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES DE PAMPLONA BAJA EN EL
ANO 2017

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde al presente.

RECIBIDO
PROGRAMA VASO DE LECHE
44 af £ %
Atentamente, OMAs's , ‘u" - w&
L, LT e .
ot umvtnsmnn

. LASALUD
FACULYAD DE MEDIC|NA U NA s 4 C!ENC'AS

Dra. MIRTAM D ROSAR! OUEZ SEGURA
R e MATOLOGQA
ESCUELAP FESIONAL O ESTQ



ANEXO N° 2: CONSTANCIA DESARROLLO DE LA

INVESTIGACION
UNIVERSIDAD

4 u.AP ELAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Por medio de la presente dejamos constancia que el Sr. José Luis
Huanca Quispe identificado con el DNI N°: 46519724 ha desarrollado su trabajo
de investigacion para optar el titulo profesional como Cirujano Dentista en el
Programa Vaso de Leche AA.HH. Las Flores de Pamplona Baja del distrito de
San Juan de Miraflores. Realizando la aplicaciéon de encuestas y examen
clinico odontolégico a los padres de 20 a 60 afios de edad, del programa vaso
de leche de San Juan de Miraflores llevandose a cabo el dia 16, 23 y 30 de
junio del 2017.

Lima, 07 julio del 2017

Atentamente,

ENTA DEL PROGRAMA VASO DE LECHE
MILAGROS CORONADO SANDOVAL



ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

<} u AP UNIVERSIDAD
%

ALAS PERUEANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

A través de este documento, expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada; EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION
DE KENNEDY EN PADRES DEL PROGRAMA VASO DE LECHE
ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES DE PAMPLONA BAJA ANO 2017.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso) y
realizarle un examen clinico intraoral. Esto tomara aproximadamente 5 minutos
de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito, fuera de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y el examen clinico intraoral
seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto seran
anonimas, ademas se registrara mediante fotos el recojo de dicha informacion
previo consentimiento.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacidon en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene

usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Agradecemos su participacion.
Fecha: .....................

Nombre del participante Firma del participante



ANEXO N° 4: FICHA CLINICA
UNIVERSIDAD

. \ UAP BALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

l. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO N°...

NOMBRE:. ... e EDAD.:..............
GENERO:.......cciiien.

Il. EXAMEN CLINICO

NTSN:  MINSADGSP-V.OL
Norma Técnica de Salud para el Uso del 0dontograma

ODONTOGRAMA

CLASIFICACION DE L |

KENNEDY:
18 17 18 15 14 13 12 1 29 22 23 24 25 2% 21 28
CLASE | &
CLASE 11 /l / éﬁg@@

MAXILAR | CLASE Il

SUPERIOR M /\é\/&&/&/ [\I\
CLASE IV \/
MODIFICACION NSV (DL U\Ez 22

55 54 853 52 81 61 62 63 64 65

CLASEI 85 84 83 82 @8 M 72 73 74 5

MAXILAR | CLASE 11

INFERIOR TcLase v ‘E{a B zv) O)EH( qﬂ)uﬁ}m BB m
MODIFICACION \] v
48 47 46 45 44 43 42 32 .H 34 35 JQ) ar 38
L] [ [ ]
FUENTE:

NTS N° -MINSA/DGSP-V.0O1

Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma.21
McCracken WL. Proétesis Parcial Removible. Undécima edicion. Madrid, Espafia: Editorial:

EdiDe.S.L. 2006,



ANEXO N° 5: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL
SOCIOECONOMICO-CULTURAL

<} u AP UNIVERSIDAD
%

ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Il. DATOS DEL NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL
I11.2. Nivel Social

1. La vivienda del encuestado se ubica en una zona: (solo una alternativa)
a) Rural () b) Urbano-marginal () c¢) Urbano ()
2. ¢,Doénde realiza Ud. Su principal actividad laboral? (solo una alternativa)
a) En una institucién publica o privada () b) En el campo ()
c) Ama de casa () d) Negociante () e) No trabaja ()
3. ¢A qué organizaciones Ud. pertenece? (varias alternativa)
a) Ninguno () b) Clubes () ¢) Sindicatos ()
d) Grupos () e) Asociaciones ()
4, ¢, Qué actividad realiza Ud. Con mas frecuencia en su tiempo libre? (solo
una alternativa)
a) Pasea con amigos () b) Duerme () c) Deportes ()
d) Ve TV, lee, internet () e) Ninguno ()

I11.2. Nivel Econdmico

1. Promedio de ingreso mensual: (solo una alternativa)
a) No recibe ingresos b) Menos de 465 soles c) 465-930 soles
d) 930- 1395 soles e) 1396 soles a mas
2. Principal material de la vivienda (solo una alternativa)
a) Estera () b) Piedra con barro () c) Adobe ()
d) Madera () e) Ladrillo-cemento ()
3. Pertenencia de la vivienda (solo una alternativa)
a) Familiar () b) Propia por invasion () c) Alquilada ()
d) Propia pagandose a plazos () e) Propia pagada ()
4. Servicios con los que cuenta su vivienda (varias alternativa)
a) Electricidad () b) Agua () c) Desagtie ()
d) Cable () e)Internet ()

[11.3. Nivel Cultural
1. ¢, Qué idiomas domina? (solo una alternativa)

a) Castellano () b) Quechua - Castellano () c¢) Castellano- Ingles()
d) Castellano —ingles y otros ()



2. ¢, Cudl es el nivel maximo de estudios que usted culmino? (solo una

alternativa)
a) Ninguno () b) Primaria () ¢) Secundaria ()
d) Superior técnico () e) Superior universitario ()

3. ¢A través de qué medio Ud. Se mantiene informado? (varias alternativa)

a) Amigos, vecinos () b) TV, cable () c) Radio ()
d) Internet () e) Periddico ()

4. ¢, Qué tipo de programa prefiere en la TV? (solo una alternativa)
a) Dibujos animados () b) Novelas () c) Peliculas ()
d) Series () e) Noticias ()

ASIGNACION DE PUNTAJ ES PARA INDICADORES NIVEL
SOCIOECONOMICO-CULTURAL

NIVEL SOCIAL. Puntajes internos de cada indicador

UBICACION DE LA VIVIENDA PUNTAJE

Rural 0

Urbano marginal 1

Urbano 2
PRINCIPAL ACTIVIDAD PUNTAJE
LABORAL

No trabaja 0

En el campo 1

Ama de casa 1
Negociante 2
Institucién publica o privada 3

ORGANIZACIONES SOCIALES | PUNTAJE
A LAS QUE PERTENECE

Ninguna

Clubes

Sindicatos

Grupos

NI =)

Asociaciones

ACTIVIDADES EN SU TIEMPO | PUNTAJE
LIBRE

Ninguna

Duerme

Deportes

Ve TV, lee, internet

WIN|FP|O|O

Pasea con amigos




NIVEL ECONOMICO. Puntajes internos de cada indicador

PROMEDIO DE INGRESO PUNTAJE
ECONOMICO MENSUAL

No recibe ingresos

Menos de 465 soles

466-930 soles

931- 1395 soles

AIWN|FL|O

1396 soles a mas

PRINCIPAL MATERIAL DE LA PUNTAJE
VIVIENDA

Estera

Piedra con barro

Adobe

Madera

AIWINRFO

Ladrillo- cemento

PERTENENCIA DE LA PUNTAJE
VIVIENDA

Familiar

Propia por invasion

Alquilada

Propia pagandose a plazos

AWIN|IFL IO

Propia pagada

SERVICIOS CON LOS QUE PUNTAJE
CUENTA LA VIVIENDA

Agua

Desague

Electricidad

Cable

AIBAWIN|IEF

Internet

NIVEL CULTURAL. Puntajes internos de cada indicador

IDIOMAS QUE DOMINA PUNTAJE
Castellano 1
Quechua — castellano 2
Castellano- ingles 3
Castellano- ingles y otros 4
GRADO DE INSTRUCCION PUNTAJE
Ninguno 0
Primario 1
Secundario 2
Superior técnico 3
Superior universitario 4




MEDIOS DE INFORMACION PUNTAJE

Amigos, vecinos

Tv, cable

Radio

Internet

AIWININ|F

Periddico

PREFERENCIA DE PUNTAJE
PROGRAMAS DE TV

Dibujos

Novelas

Peliculas

Series

AIWININPEF

Noticias

NIVEL SOCIECONOMICO-CULTURAL. Puntajes obtenidos de sumar los
valores del nivel social, nivel econdémico y nivel cultural de cada individuo.

NIVEL SOCIECONOMICO-CULTURAL.
CATEGORIA | NIVEL NIVEL NIVEL SUMA DE RANGO
SOCIAL | ECONOMICO | CULTURAL | PUNTAJES | DE

PUNTAJE

MEDIO 12-15 19-26 ptos 12-16 ptos NS+NE+NC | 42-57

ALTO ptos puntos

MEDIO 8-11 ptos | 13-18 ptos 9-11 ptos NS+NE+NC | 29-41
puntos

BAJO 4-7 ptos | 7-12 ptos 6-8 ptos NS+NE+NC | 16-28
puntos

MUY BAJO 0-3 ptos | 1-6 ptos 3-5 ptos NS+NE+NC | 04-15
puntos

FUENTE:
- Bouby Pizan Annibar Braulio. Determinacion de la asociacion entre el edentulismo y el nivel
socioecondmico- cultural en la poblacion adulta del distrito de magdalena de cao, provincia de
Ascope, departamento la libertad-2012. [Tesis Bachiller]. Universidad Nacional de Trujillo

Facultad De Medicina, Escuela de estomatologia. Truijillo - Peru.2013. 22



ANEXO N° 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA
EDENTULISMO PARCIAL SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY EN PADRES DEL PROGRAMA VASO DE LECHE

DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES DE PAMPLONA BAJA ANO 2017
Profesor Responsable: CD. MG. Lic. Rosa Gabriela Quiroz De La Torre

¢ Cudl es el edentulismo parcial
segun la clasificacion de
Kennedy en padres de 20 a 60
afios del Programa Vaso de
Leche del asentamiento

humano las Flores Pamplona
Baja del distrito San Juan de
Miraflores — Lima 20177

¢Cudl es el edentulismo parcial
segun la edad en padres de 20 a
60 afios del Programa Vaso de
Leche del asentamiento humano
las Flores Pamplona Baja del
distrito San Juan de Miraflores —
Lima 20177

¢Cuél es el edentulismo parcial
segln el género en padres de 20
a 60 afos del Programa Vaso de
Leche del asentamiento humano
las Flores Pamplona Baja del
distrito San Juan de Miraflores —
Lima 20177

Bachiller: Huanca Quispe, José Luis

- Establecer el edentulismo
parcial segun la clasificacién de
Kennedy en padres de 20 a 60
afios del Programa Vaso de
Leche del asentamiento humano
las Flores Pamplona Baja del
distrito San Juan de Miraflores —
Lima 2017.

- Establecer el edentulismo parcial
segun la edad en ambos
maxilaresen padres de 20 a 60
afios del Programa Vaso de Leche
asentamiento humano las flores
pamplona baja del distrito San Juan
de Miraflores — Lima 2017.

- Identificar el edentulismo parcial
segln el género en ambos
maxilares en padres de 20 a 60
afios del Programa Vaso de Leche
asentamiento humano las flores
pamplona baja del distrito San Juan
de Miraflores — Lima 2017.

Edentulismo
parcial

Edad

Genero

-Edentulismo
parcial

-Generalidades
-Definicién
-Prevalencia
-Consecuencia
del edentulismo

parcial

-Perdida de los
dientes y edad

- Clasificaciéon
de Kennedy

-Reglas de
Applegate

¢ Disefio de

investigacion:
Disefio no

experimental,

e Tipo de

investigacion:
Transversal-

Descriptivo,
Observacional.

e Técnica de

recoleccion:

Observacional
Encuesta

e Disefio muestral:
- Poblacién: 80
padres

Muestra: La muestra
fue no probabilistica
basado en los
criterios de inclusion
y exclusion.




¢Cudl es el edentulismo parcial
segln el nivel socioecondémico-
cultural en padres de 20 a 60
afios del Programa Vaso de
Leche del asentamiento humano
las Flores Pamplona Baja del
distrito San Juan de Miraflores —
Lima 20177

- Determinar el edentulismo parcial
segun el nivel socioecondmico-
cultural en ambos maxilares en
padres de 20 a 60 afios del
Programa  Vaso de Leche
asentamiento humano las flores
pamplona baja del distrito San Juan
de Miraflores — Lima 2017.

- Nivel
socioeconémico-
cultural




ANEXO N° 7: FOTOGRAFIAS

Figura 1: Firma de consentimiento informado de madres del Programa Vaso de

Leche del asentamiento humano las Flores de Pamplona Baja

Figura 2: Fotografia intraoral Figura 3: Fotografia intraoral
No registra la clasificacion de No registra la clasificacion de

Kennedy superior e inferior Kennedy superior e inferior



Figura 4: Firma de consentimiento informado de padres del Programa Vaso de

Leche del asentamiento humano las Flores de Pamplona Baja

Figura 5: Fotografia intraoral Figura 6: Fotografia intraoral
Clasificacion de Kennedy Maxilar Clasificacion de Kennedy Maxilar

clase 1ll-1 y Mandibular clase IlI clase llI-1 y Mandibular clase IlI-1



Figura 7: Llenado de la encuestas a padres del Programa Vaso de Leche del

asentamiento humano las Flores de Pamplona Baja

Figura 8: Fotografia intraoral Figura 9: Fotografia intraoral
Clasificacion de Kennedy Maxilar Clasificacion de Kennedy Maxilar

No registra y Mandibular clase 1lI-1 No registra y Mandibular clase IlI-1



i

Figura 10: Examen clinico intraoral a padres del Programa Vaso de Leche de

leche del asentamiento humano las Flores de Pamplona Baja

.'rﬁ

Figura 11: Fotografia intraoral
Clasificacion de Kennedy Maxilar

No registra y Mandibular clase I



