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RESUMEN

OBJETIVO: Este estudio tuvo como proposito determinar la asociaciéon entre los
factores socio-demogréaficos y la pérdida de piezas dentarias en adultos del distrito

de Cajamarca 2021.

MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo ambispectivo, transversal, descriptivo y
observacional - analitico, para el estudio se hizo uso de datos de pacientes adultos y
radiografias panoramicas pertenecientes al Centro De Diagnostico Dental y Maxilar
“CEDEMAX”, para la evaluacién de los factores sociodemogréficos se reviso el
registro de informacion del paciente, los cuales se registraron en una ficha elaborada
para el recojo de datos y para el analisis de pérdida de piezas dentarias se realizd
mediante la clasificacion de Kennedy previa calibracién con un experto. Para el
andlisis de datos se formaron cuadros de frecuencia de una y doble entrada con sus
valores absolutos y relativos, ademas de gréficos y frecuencias porcentuales, para la
evaluacion de la relacion segun género, edad, subsistema de salud, y ocupacién se
empled la prueba no paramétrica, utilizando la distribucion Chi cuadrado con un nivel
de significancia 5%, para el procesamiento de la informacion se usé del paquete
estadistico SPSS version 27 en espafiol.

RESULTADOS: Luego del andlisis multivariado se encontrd asociacion de pérdida
dental con los factores edad y ocupacion; mientras que en el analisis univariado fue
la clase 111 de Kennedy con los factores edad y ocupacion en ambos maxilares, y la

clase 111 de Kennedy con el factor género solo en maxilar inferior.

CONCLUSION: La asociacion de pérdida dental se dio en los factores edad,
ocupacion y género con un alto indice de significancia a excepcién Gnicamente del

subsistema de salud el cual no tuvo asociacion.

Palabras claves: Factores Socio-Demograficos, Clasificacién de Kennedy, Pérdida

dental.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine the association between
socio-demographic factors and the loss of teeth in adults in the district of Cajamarca
2021.

MATERIAL AND METHOD: Ambispective, cross-sectional, descriptive and
observational-analytical study, for the study data from adult patients and panoramic
radiographs belonging to the Center for Dental and Maxillary Diagnosis
"CEDEMAX" were used, for the evaluation of sociodemographic factors. The
patient's information record was reviewed, which were recorded in a file prepared for
data collection and for the analysis of tooth loss, it was carried out using the Kennedy
classification after calibration with an expert. For the data analysis, frequency tables
of one and double entry were formed with their absolute and relative values, in
addition to graphs and percentage frequencies, for the evaluation of the relationship
according to gender, age, health subsystem, and occupation. the non-parametric test,
using the Chi square distribution with a significance level of 5%, for information

processing, the statistical package SPSS version 27 in Spanish was used.

RESULTS: After the multivariate analysis, an association between tooth loss and the
factors age and occupation was found; while in the univariate analysis it was
Kennedy class 11l with the age and occupation factors in both jaws, and Kennedy
class 111 with the gender factor only in the lower jaw.

CONCLUSION: The association of dental lose occurred in the factors age,
occupation and gender with a high rate of significance, except only for the health

subsystem, which had no association.

Keywords: Socio-demographic factors, Kennedy Classification, Tooth loss.
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PLAN DE INVESTIGACION

Introduccion:
Las personas adultas conforman la gran parte de la poblacion, la cual demanda
impresionantemente los servicios odontoldgicos, manifestandose de manera

determinante en el comportamiento de sus dependientes. (1)

Las extracciones seriadas, las lesiones cariogénicas, las enfermedades
periodontales, traumatismos dentales, ademas de las condiciones socio -
economicas, han tenido como consecuencia el edentulismo obteniendo como
resultado un gran porcentaje de individuos haciendo uso de protesis dentales

totales o parciales y/o con necesidad de ellas. (1)

La caries dental y las alteraciones que afectan el periodonto son razones
predominantes de la pérdida de piezas dentales. Otras causas documentadas
incluyen pericoronitis, traumatismos, ortodoncia y protesis, asi como neoplasias.
(2) Las causas de la mortalidad de los dientes, especialmente los extraidos por
razones terapéuticas por los profesionales de la salud bucal, tienen una amplia
variacion geografica y cultural entre las diferentes poblaciones. (3)

A lo largo del tiempo la salud bucal ha sido bastante descuidada por cada persona
ya que se desconoce la importancia de sus cuidados y de la existencia de
tratamientos que previenen la aparicion de enfermedades que perjudiquen la salud
bucal, la comunidad y los servicios de salud, como parte universal de la salud
general, han mostrado un déficit en la practica de programas que concienticen a la
poblacion y brinden informacién importante que deben conocer acerca de la salud
oral. (3,4)

La masticacion es considerada como una de las funciones mas importantes de la
cavidad bucal, apartando aspectos importantes socio - culturales como, la
apariencia personal y acciones como sonreir y hablar que intervienen seriamente
en la autoestima de la persona. La impresion que causa la boca en el campo de las
dindmicas sociales no ha sido la atencién, ni importancia de estudio en

comparacion con las investigaciones clinicas; es asi que en las recientes décadas
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se han incluido conceptos esenciales en el campo odontolégico que acotan
exclusivamente la conexion que tiene el buen estado de salud oral con respecto a

la calidad de vida de las personas. (4)

Las enfermedades que perjudican la salud oral son reconocidas como fundamentos
de alta trascendencia en la calidad de vida de los individuos. La Organizacion
Mundial de Salud reconoce que estas alteraciones bucales que producen dolor y
padecimiento ya sea fisico, como también la provocacion de dafios psicoldgicos y

limitaciones sociales, trayendo prejuicios de alto nivel individual y colectivo. (5)

Existen estudios los cuales reportan la existencia de barreras como factores socio-
demogréaficos asociados al de caracter econdémico, geografico y cultural que
impiden la cobertura universal de salud, siendo poco accesible el ingreso al
sistema. Asimismo, se hace hincapié en que las alteraciones orales instituyen un
motivo de preocupacion para los organismos universales reguladores de la salud
publica; situacién preocupante donde existe desinformacion y escasa
consideracion en relacién a la salud bucal que garanticen coberturas adecuadas a

los diferentes grupos poblacionales. (6)

Asi como los constantes cambios en el sistema estomatognatico provocan el
deterioro del mismo, conformado por incalculables cambios fisicos y
funcionales con alteraciones de adaptacion compensadoras en la oclusién, hacen
asi imprescindibles la rehabilitacion, sin embargo, es importante recalcar que el
envejecimiento no es sindnimo de haber perdido todos los dientes, sino que este
descuido es consecuencia directa de factores determinantes del mal estado de la
salud adicionado a situaciones econémicas, enfermedades cronico degenerativas,

y a cambios estructurales generales. (7)

Es por ello que la ocupacion podria ser también un factor asociado al edentulismo,
En el distrito de Cajamarca, el factor de riesgo mas influyente es el socio -
economico, aunque sondeos realizados por el INEI “Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica”, Cajamarca como departamento presenta la tasa mas

baja de desempleo de (2.5%) el cual seria importante, para realizar bajo esta



informacion un analisis sobre la asociacion de este factor con la ausencia de piezas

dentarias. (8)

A lo largo de los afios han existido importantes disconformidades entre varones y
mujeres, ocupando el pensamiento de la humanidad a través de los afios, ya que
de esta manera cada género afronta las dificultades que se les presente de distinto
modo, enfatizando los hechos de distinta manera y analizando al mundo con
diversos filtros. Las diferencias de género en el comportamiento humano, han sido
bastante estudiadas y analizadas a través de la evolucion del hombre, pues ciertas
desigualdades como el procesamiento cognitivo y emocional son reconocidas por
tener precedentes bioldgicos. Cabe destacar lo anterior ya que las consecuencias
como la caries dental y las enfermedades del periodonto dependen ampliamente
en la conducta de los pacientes, obteniendo como resultado de estas enfermedades
la pérdida dental. (9)

Se han presentado a lo largo del tiempo distintos métodos para evaluar de modo
practico los patrones de edentulismo, siendo la clasificacion de Kennedy (1925)
la mas utilizada, permitiendo al operador evaluar el caso del paciente de manera

correcta y brindando a la vez un correcto tratamiento. (10,11).

Este método clasifica al edéntulo parcial con la siguiente estructura: (11, 12)
e CLASE I. Ausencia dentaria en ambas areas laterales posteriores.
e CLASE Il. Ausencia dentaria de un area lateral posterior.
e CLASE Ill. Ausencia dentaria un area lateral con pilar posterior.
e CLASE IV. Ausencia dentaria anterior que cruza la linea media.
e CLASE V. Ausencia dentaria en la zona anterior y posterior donde el
diente anterior no es capaz de tener funcién como pilar.
e CLASE VI: Ausencia dentaria limitada por dientes anteriores y

posteriores capaces de asumir el soporte de la proétesis.

Las clases I, 11, I11, son las Gnicas que pueden tener modificaciones. Para conseguir
una correcta clasificacion de los arcos con ausencia de piezas dentarias dentro de
las clases de Kennedy debemos reconocer y tener en cuentas las reglas adaptadas
de Applegate (1964). (13)



e Regla 1: La clasificacién debe efectuarse posterior a las extracciones, y
no previo a las mismas, porque de esta forma alterarian la clasificacion.

e Regla 2: Si esta ausente el tercer molar y no sera reemplazado ni
restaurado, no se le consideraria dentro de la clasificacion.

e Regla 3: Si esta presente el tercer molar y si se va a tomar en cuenta
como pilar, se considera dentro de la clasificacion.

¢ Regla 4: Si la tercera molar se encuentra ausente y no se reemplazara
(debido a que la segunda molar antagonista también esta ausente y no
sera sustituida), no se incluye dentro de la clasificacion.

e Regla 5: La brecha edéntula mas posterior es la que dispone la
clasificacion.

e Regla 6: Las areas edéntulas adicionales a las que determinan la
clasificacion; seran las llamadas modificaciones de la clase y son
designadas por nimeros arabicos.

e Regla 7: No importa la extension de la zona sin dientes, solo el nimero
de areas desdentadas complementarias.

e Regla 8: Solo las clases: I, 11 y 11l tienen modificaciones, la clase 1V no
acepta modificaciones.

Existen estudios que se han enfocado en el anélisis de la relacion de la pérdida

dentaria con factores socio - demogréaficos como:

Dominguez C y col (6) (2019, Ecuador), evaluaron a 185 adultos del Municipio
de Azogues- Ecuador a los cuales se les aplicd una encuesta para analizar si los
factores sociodemograficos estan asociados a la CVRSB, concluyendo de manera
simétrica que los grupos edad, género, uso de servicio odontoldgico, nivel de
instruccion e ingreso econdémico son determinantes sociales que no se encuentran

en asociacion estadisticamente significativa con la CVRSB.

Osunde Od y Col (14) (2017, Nigeria), Analizaron los expedientes de 960
pacientes entre hombres y mujeres que acudieron a la Clinica Dental del Hospital
Universitario Aminu Kano, concluyendo que el factor edad y género se encuentran
relacionados a la pérdida de piezas dentarias encontrando al grupo de adultos
jévenes entre 21 y 30 afios, asi como el grupo de género masculino con mayor

significancia.
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Maria Dh y Col (15) (2018, Argentina), Evaluaron a 381 personas entre hombres
y mujeres adultos en la ciudad de Corrientes—Argentina a manera de encuesta
domiciliaria, concluyendo que el nivel de conocimientos de salud bucodental, el
nivel socio - econdémico son un predictor significativo en la condicion de salud
bucal, aunque no se hallaron disimilitudes estadisticamente importantes en

relacion con el sexo.

Rocha G y Col (16) (2018, Brasil), recogieron fichas clinicas, con examenes
complementarios como radiograficas y fotografias de casos clinicos
pertenecientes a 93 pacientes de una clinica privada, recolectando datos como:
sexo, edad, nivel de instruccion, acceso a servicio odontoldgico, habito de fumar,
tipo de diente extraido y razén que produjo la extraccion, concluyendo que las
consecuencias de estas ausencias mostraron significancia estadistica con el factor
edad (p<0,05) en pacientes de edad menor a 40 afios. Los demas factores no
tuvieron asociacion significativa con la pérdida de piezas dentales(p>0,05).

Fernandez M y col (17) (2015, México), Evaluaron a 656 sujetos seleccionados
de forma aleatoria incluyendo hombres y mujeres asistentes a la clinica de
odontologia de la “Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo (UAEH)”,
evaluados a través de exploraciones clinicas bucales y un cuestionario
estandarizado para los factores sociodemograficos, concluyeron diferencia en la
prevalencia de edentulismo por edad; a mayor edad mayor prevalencia de
edentulismo. Sin embargo, no se encontrd relacion con el factor sexo, diferentes

variables socioecondmicas y servicios de salud bucal.

Maxe Ay Col (18) (2016, Peru), en la investigacion que realizaron para establecer
la prevalencia que existe en la edentacion segin Kennedy, revisaron los archivos
de historias clinicas de 106 pacientes pertenecientes a la clinica estomatologica de
la “Universidad Particular Sefor de Sipan”, encontrando predominio a la clase III
de Kennedy en ambos maxilares y de acuerdo a las modificaciones, el resultado
que se observo en el maxilar superior como en el inferior fue clase 111 Mod I,

pero no hubo diferencia significativa con respecto al género.
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Huamanciza T y Col (19) (2019, Pert), Evaluaron a 100 pacientes edéntulos
parciales bimaxilares que acudieron a la clinica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Mayor de San Marcos, Lima, PerQ, para determinar la frecuencia
del tipo de edentulismo parcial bimaxilar segun Kennedy y su asociacion con el
nivel socioecondémico y cultural, concluyendo que el edentulismo parcial mas
frecuente fue la Clase Il de Kennedy en ambas arcadas, con respecto al género y
la edad se determind que el edentulismo afecta mas al sexo femenino (66%) y al
grupo edad de 60 afios a méas (46%) pero no se encontraron resultados

estadisticamente significativos con el nivel socioeconomico y cultural.

Marin A'y Col (20) (2019, Costa Rica), Analizaron los expedientes y radiografias
panoramicas de 108 pacientes edéntulos atendidos en la clinica odontoldgica de
la Universidad Latina de Costa Rica con la finalidad de determinar si existe
asociacion con los factores género y edad, concluyendo que el edentulimo mas
frecuente en este estudio fue la clase 111 en la arcada superior y en la arcada inferior
la clase Il de Kennedy, en relacion con el género y edad se hall6 mayor frecuencia

en el sexo femenino, y en adultos mayores entre los 68 a 77 afios de edad.

Mufoz R y Col (21) (2020, Bolivia), Evaluaron a 735 individuos que acudieron a
la Clinica de la Universidad de Odontologia de Valle Hermoso — Sucre
concluyendo que el edentulismo que mas prevalecié en ambos maxilares fue la
clase 111 de Kennedy con mayor predominio en el sexo femenino y en el grupo
edad de 15 — 39 afios con un alto indice de significancia.

Ya que la falta de piezas dentales influye directamente en la correcta funcion y
oclusion de los dientes, asi como también conlleva a decaer la salud general del
paciente. Hay que enfatizar que cada pieza dental presente en la cavidad bucal es
indispensable en el desarrollo de la digestion, alimentacion, fonética y autoestima,
por lo que es primordial mantenerlas sanas, realizando periddicos controles y
tratamientos de prevencion en salud oral, preservandolas de esta manera en boca.
(22)

Las influencias sociales y ambientales también pueden afectar la perdida de

dientes ya que incluyen una dieta inadecuada, azucar refinada, mala higiene bucal,
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ausencia de fldor, la falta de instruccion preventiva y la poquedad de servicios de

atencion dental. (23)

Los factores socio — demogréaficos hoy en dia son determinantes importantes a los
que debemos prestarle la debida atencién ya que pueden llegar a perjudicar

gravemente la salud bucal del paciente, asi como su salud en general. (23,24)

Es asi que el valor de la presente investigacion se centra en disefiar y utilizar
programas de salud oral que sean incorporados en subsistemas de salud de acceso
a la poblacion como SIS y EsSalud los que asistan a concientizar a la poblacion y
ayuden a prevenir dafios bucodentales que perjudicarian la correcta funcionalidad
del aparato estomatognatico; logrando de esta forma contemplar las determinantes
socio-demograficos del proceso salud-enfermedad, generando con estos
programas de salud que el paciente tenga conciencia en el cuidado dental y que
las afecciones dentales sean detectadas y tratadas a tiempo evitando asi la pérdida
dental del paciente, logrando conservar un buen estado de salud bucal el que
conllevaria a una menor prevalencia de afecciones dentales mejorando de esta
manera el bienestar en general de los individuos, provocando ademéas gran

impacto de la mejora de salud bucal en una poblacién. (25)

2. Enunciado del problema:

¢ Los factores socio - demogréaficos estan asociados a la pérdida de piezas dentales
en adultos del distrito de Cajamarca 20217

3. Objetivos:
3.1. Objetivo General:

Determinar si los factores socio - demograficos estan asociados a la pérdida de

piezas dentarias en adultos del distrito de Cajamarca 2021.

3.2. Objetivos Especificos:

L]

Determinar si la edad esta asociada a la pérdida de piezas dentales en adultos del

distrito de Cajamarca.
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4.

Determinar si el subsistema de salud esta asociada a la pérdida de piezas dentales

en adultos del distrito

de Cajamarca.

Determinar si la ocupacion estd asociada a la ausencia de piezas dentales en

adultos del distrito de

Cajamarca.

Determinar si el género estd asociado a la pérdida de piezas dentarias en adultos

del distrito de Cajamarca.

Hipotesis:

4.1. Hipotesis Nula Ha:
Los factores socio - demogréficos estn asociados a la ausencia de piezas dentales

en adultos del distrito de Cajamarca 2021.

4.2. Hipotesis Alternativa Ho:

Los factores socio - demograficos no estan asociados a la pérdida de piezas

dentales en adultos del distrito de Cajamarca 2021.

5. Materiales y métodos:

5.1. Disefio del estudio

, , Segtn la , o _
Segun el periodo . Segun la Segun la interferencia
evolucion del Forma de recolectar y ] ]
en que se capta comparacion de | del investigador en el
_ ) fenémeno datos ) _
la informacion ) poblaciones estudio
estudiado
Transversal Ambispectivo Prolectivo/Retrolectivo Descriptivo Observacional

Grafico:
o1
\ 03
04
Donde:

M: Radiografias Panoramicas.

O1: Edad

0O2: Subsistema de salud

0O3: Ocupacion
O4: Género
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5.2. Poblacion, muestra y muestreo:

5.2.1. Caracteristicas Generales

La poblacion estuvo constituida por todas las radiografias panoramicas

procesadas en el Centro de Diagnostico Dental y Maxilar “CEDEMAX”,

con su respectivo registro de ficha de anamnesis pertenecientes a pacientes

adultos del distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca; departamento de

Cajamarca — Peru, desde el afio 2017 hasta el afio 2021.

5.2.1.1.

5.2.1.2.

Criterios de Inclusion
Radiografias panoramicas de adultos desde el afio 2017 - 2021 con

registro completo de anamnesis.

Criterios de Exclusion

Radiografias panoramicas de adultos que no contaron con registro
completo de anamnesis.

Radiografias panoramicas de pacientes no adultos.

Radiografias panoramicas de pacientes adultos que presentaron
edentulismo total.

Criterios de Eliminacion

Radiografias panoramicas de pacientes adultos con errores de
exposicién y procesado.

Fichas clinicas de anamnesis con datos incompletos.

5.2.2. Diserio Estadistico del Muestreo

5.2.2.1.

5.2.2.2.

Unidad de Analisis

Radiografia panoramica de paciente adulto con su respectiva ficha
de anamnesis del Centro de Diagnostico Dental y Maxilar
“CEDEMAX” del distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca,
departamento de Cajamarca -Per0, que aplique con los criterios de
inclusion instaurados.

Unidad de Muestreo

Radiografia panoramica de adultos con su respectiva ficha de

anamnesis que cumpla con los criterios designados.
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5.2.2.3. Marco de Muestreo
Registro de radiografias panoramicas de pacientes adultos con su
respectiva ficha de anamnesis, que cumpla con los criterios
establecidos.

5.2.2.4. Tamafno Muestral

Para conformar el tamafio de muestra se emplearon datos que se
obtuvieron a partir de una prueba piloto, haciendo uso de la formula

para estimacion de frecuencias:

— Zl—05/22 * p*q

n= g 5

Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-@/2= 0.975
Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo | Z(1-a/2)= 1.960
% de adultos con pérdida de pieza dentaria Clase | p= 0.100
Complemento de p g= 0.900
Precision d= 0.050
Tamario de la muestra calculado n= 138.293
Tamarfio de la muestra minimo n= 139

Nota: Se obtuvo un tamafio minimo de 139 pacientes, pero consideramos el mayor
tamafio seguin nuestros recursos, donde finalmente nuestro tamafio muestral estuvo

conformado por un total de 387 radiografias de pacientes adultos.

5.2.2.5. Método de Seleccion

No probabilistico, por conveniencia
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5.3. Definicion operacional de variables

. . ESCALA
DEFINICION SEGUN LA SEGUN LA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL/INDICADORES | FUNCION NATURALEZA DE
MEDICION
El edentulismo es un estado de la salud Clasificacion de Kennedy:
bucal que corresponde a la ausencia de
piezas dentarias y se clasifica en > Clasel
PERDIDA DE PIEZAS | edentulismo parcial y edentulismo total. > Clasell . - .
DENTARIAS Las causas que lo producen son diversas, > Clase I Dependiente Cualitativa Nominal
siendo las principales la caries dental y la > Clase IV
enfermedad periodontal. (26) > ClaseV
> Clase VI
» Jbovenes (18 a 26 afios)
Periodo en el que transcurre la vida de un > Adultos (27 259 afios)
EDAD - » Personas mayores (60 afios | Independiente Cualitativa Ordinal
&5 ser vivo. (27) a mas)
O
14
LL - -
é Instituciones, las personas y los recursos | Pertenece algin seguro de salud:
D) SUBSISTEMA | implicados en la prestacion de atencion de . o .
o) DE SALUD salud a los individuos. (28) > Si Independiente Cualitativa Nominal
b
O > No
[a)
9
8 Indique su Ocupacion:
wn
@ » Desempleado
S Trabajo o cuidado que impide emplear el > Dueflo de empresa privada
,9 OCUPACION JO O q P P » Trabajador de sector Independiente Cualitativa Nominal
O tiempo en otra cosa. (29) publico
E » Trabajador de sector
privado
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Proceso de combinacion de mezcla y de
rasgos genéticos a menudo dando por
GENERO resultado la especializacion de organismos
en variedades femenino y masculino. (30)

Género

> Masculino Independiente Cualitativa Nominal

» Femenino
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5.4. Procedimientos y técnicas:

Para realizar la revision de los factores socio — demogréaficos asociados a la
pérdida de piezas dentarias se realizé mediante la evaluacion en radiografias
panoramicas basandonos en la clasificacion de Kennedy, para la confiabilidad
de esta evaluacion se ha realizado previamente un entrenamiento para el uso
de esta clasificacion y posterior a eso se realiz6 la calibracion evaluando 15
radiografias panoramicas en conjunto con un experto, en esta ocasion se
realizd con el especialista en Rehabilitacion Oral el Dr. Miguel Carhuayo
Matta cuyo resultado obtenido fue: alto indice de coincidencia.

Habiendo obtenido este resultado se logré evaluar confiablemente cada
radiografia panoramica pertenecientes a pacientes adultos del Centro De
Diagnostico Dental y Maxilar “CEDEMAX”, tomadas en el sistema de
radiografias panoramicas “PointNix 800 HS” a un tiempo de exposicion de
17 segundos, con iluminacion artificial y/o natural y procesadas en el equipo
“DryView 5700 Laser Imager”. Para evaluar los factores sociodemograficos
se reviso el registro de fichas de los pacientes que presenten anamnesis
completa, estos datos fueron recopilados en una ficha elaborada para el fin de

la indagacion (Anexo 01), y el analisis estadistico.

5.4.1. Método de recoleccion de datos:
Observacional

5.4.2. Instrumento de recoleccion de datos:
Ficha de recoleccion de datos

5.4.3. Validez:
El instrumento para la recoleccion de datos ha sido basandonos en la
clasificacion de Kennedy 1925, método préctico que cumple con los
criterios para poder realizar el analisis de edéntulos parciales.

5.4.4. Confiabilidad:
El observador fue entrenado previamente con respecto a la clasificacién
establecida por Kennedy, por un especialista en el area de Rehabilitacién

Oral lo que permitio observar y analizar con confiabilidad los datos.

5.5. Plan de anélisis de datos:
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Analisis Descriptivo. Estuvo constituido por cuadros de frecuencia de unay
doble entrada con sus respectivas cifras ya sean absolutas o relativas mas sus
respectivos gréficos.

Analisis Inferencial. Para evaluar la asociacion segun género, edad,
subsistema de salud, y ocupacion se emple6é la prueba no paramétrica,
utilizando la distribucion Chi cuadrado con un nivel de significancia 5%,
constituyendo ademas intervalos de confianza del 95% para las frecuencias

porcentuales de la clasificacion de Kennedy que mas se repiten.

Paquete Estadistico. Los datos recolectados han sido procesados de manera
automatizada en el programa estadistico 27.0 (IBM, Armok, NY, USA), para
presentar los resultados en tablas y graficos de la pérdida de piezas dentarias
en adultos asociados a los factores socio - demograficos, también se
emplearon modelos de regresion logistica multinomial y la prueba de Chi
cuadrado. Se consider6 un nivel de significancia del 5%.
5.6. Aspectos éticos:
En este proyecto de investigacion se aplicara los “Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos”, “Las pautas internacionales de
la Investigacion” (CIOMS), Ginebra 2016 (31); “Contenidos en la
Declaracion de Helsinki”, promulgada por la “Asociacion Médica Mundial”
(AMM), enmendada en la 64 Asamblea General, Fortaleza Brasil, octubre
2013 (29) (32). Asi como también la “Ley General de Salud, Cédigo de ética
del Colegio Odontologico del Pert” y EI “Cddigo de ética para la
investigacion UPAO 2016”.
6. Limitaciones:

Como limitaciones dentro del proyecto de investigacion estuvo la coyuntura social que

atravesamos a causa de la pandemia por la Covid-19 la cual dificulto la recurrencia para

realizar la basqueda y la organizacion de las radiografias de todos los adultos desde el

afio 2017 hasta el afio 2021, teniendo que esperar la disposicion de los trabajadores

asistentes del centro radiografico para puedan buscar, recolectar y organizar la

informacion, ya que no se nos permitio el ingreso al area de archivos por prevencion,

del virus.
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Una vez obtenida la copia de las radiografias panoramicas y la informaciéon del registro
de la ficha de anamnesis, nos dificult6 el horario de trabajo el cual debia cumpliry a la
vez organizarme para poder darme tiempo y hacer la evaluacion mediante la
clasificacion de Kennedy de cada Rx panoramica obtenida respetando los criterios
asignados, y el llenado de informacion de cada paciente que se necesitd para el estudio,

logrando de esta manera realizar el posterior analisis estadistico.
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RESULTADOS

Luego de evaluar mediante analisis multivariado la asociacion entre la pérdida de
piezas dentales con los factores socio-demogréficos en adultos del distrito de
Cajamarca en el afio 2021, se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la Clase | de ambos maxilares con los jovenes, y entre la Clase | del maxilar
inferior con el desempleo, trabajo privado y trabajo publico (p<0.05). Asimismo,
se encontro asociacion estadisticamente significativa entre la Clase |11 del maxilar
superior y los adultos (p<0.05) [Tabla 1].

Cuando se evalud si la edad esta asociada a la pérdida de piezas dentales en adultos
del distrito de Cajamarca, se encontré que tanto para el maxilar superior como
para el maxilar inferior se encontrd asociacion estadisticamente significativa
(p<0.05), apreciandose con mayor frecuencia la pérdida Clase 11l en ambos
maxilares y en los tres grupos de edad estudiados, preponderando ain mas la Clase

I11 en el grupo adulto (Tabla 2. Gréfico 1).

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el subsistema de
salud y la pérdida de piezas dentales en la muestra en estudio (p>0.05); Sin
embargo, se observo que la mayor frecuencia de pérdida dentaria fue de Clase 11
y que la mayor frecuencia de los participantes pertenecieron a un sistema de
seguro de salud (Tabla 3, Gréfico 2).

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y la
pérdida de piezas dentales en adultos del distrito de Cajamarca estudiados en el
afo 2021 (p<0.05). Se observo que la mayor frecuencia de pérdida dentaria fue de
Clase Il y que esta se encontr6 mas en los trabajadores del sector privado (Tabla
4, Gréfico 3).

Después de evaluar la asociacién entre el género y la pérdida de piezas dentales
en adultos del distrito de Cajamarca, 2021, solamente se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la pérdida de piezas dentarias del maxilar
inferior con el género (p<0.05). Se observo que la mayor frecuencia de pérdida
dentaria fue de Clase Il tanto en hombres como en mujeres y en ambos maxilares
(Tabla 5, Gréfico 4).
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Tabla 1

Asociacion entre la pérdida de piezas dentales con los factores socio - demograficos en

adultos del distrito de Cajamarca, 2021.

Categorias Estimacion de pérdida de piezas dentales
de la Componentes del modelo Maxilar superior Maxilar inferior
variable de regresion
dependiente B p* Exp(B) B p* Exp(B)

Interceptacion -15 211 -18.2 .000
[Sexo=Femenino] 0.7 117 1.97 0.6 120 1.87
[Edad=Jbvenes] 2.1 .010 0.12 -1.9 .018 0.15

Clase | [Edad=Adultos] 09 122 0.40 -0.3 .645 0.77
[Sistema_salud=No] 0.8 .160 2.16 -0.1 .910 0.94
[Ocupacion=Desempleado] 0.9 438 2.53 17.9 .000  6.0E+07
[Ocupacion=Trab. privado] 0.2 .854 1.25 16.2 .000 1.0E+07
[Ocupacion=Trab. publico] 1.7 140 5.69 18.2 000  7.9E+07
Interceptacion 1.0 .301 -0.5 538
[Sexo=Femenino] 0.1 .806 1.09 0.6 136 1.84
[Edad=Jbévenes] -0.5 473 0.60 -1.3 .095 0.28

Clase Il [Edad=Adultos] 0.0 .988 0.99 -0.7 207 0.49
[Sistema_salud=No] 0.0 932 0.96 -0.8 159 0.44
[Ocupacion=Desempleado] 0.5  .611 1.63 0.4 .666 1.45
[Ocupacion=Trab. privado] 0.2  .844 1.20 -0.5 532 0.59
[Ocupacion=Trab. pdblico] 1.4  .108  4.26 0.5 554 1.60
Interceptacion -0.3 661 0.2 767
[Sexo=Femenino] 0.0 928 0.98 -0.2 541 0.85
[Edad=Jbvenes] 0.8 113 2.29 0.0 976 1.01

Clase I [Edad=Adultos] 1.3 .007 3.53 0.4 429 1.42
[Sistema salud=No] 0.0 944 1.03 -0.4 242 0.68
[Ocupacion=Desempleado] 0.4 535 1.52 0.4 543 1.48
[Ocupaciéon=Trab. privado] 0.1  .856 1.12 0.6 337 1.74
[Ocupaciéon=Trab. publico] 0.4  .575 1.43 0.4 502 1.49

*Regresion Logistica Multinomial (categoria referencia "no presenta pérdida™); B, estimador del parametro; Exp(B),

OR asociado.
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Tabla 2

Asociacion de la edad y la pérdida de piezas dentales en adultos del distrito de

Cajamarca.

Pérdida de piezas dentarias Prueba Chi Cuadrado

Maxilar Grupo Total
etario Clase | Clase Il Clase Il n (%) X2 g o>
n (%) n (%) n (%)
Jovenes  3(1.0) 6(2.0) 37(12.1) 46(15.0)
Superior Adultos  21(6.8) 40(13.0) 154(50.2) 215(70.0) 32.977 4 <0.001
Mayores 17 (55) 12(3.9) 17(55) 46 (15.0)
Jovenes  3(1.0)  4(1.3) 31(10.1) 38(12.4)
Inferior Adultos  32(10.4) 25(8.1) 143(46.6) 200 (65.1) 18.166 4 0.001
Mayores 13 (4.2) 14 (4.6) 21 (6.8) 48(15.6)
*Prueba chi cuadrado.
Grafico 1

Asociacion de la edad y la pérdida de piezas dentales en adultos del distrito de
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Tabla 3

Asociacion del subsistema de salud y la pérdida de piezas dentales en adultos del

distrito de Cajamarca, 2021.

. Pérdida de piezas dentarias Prueba Chi Cuadrado
Subsistema
. Total
Maxilar ~ de seguro o
de salud Clasel  Clasell  Clase Il n (%) X2 | N
n (%) n (%) n (%) g P

No 12 (3.9) 11 (3.6) 63 (20.5) 86 (28.0)

Superior 2.92 2 0232
Si 29 (9.4) 47(15.3) 145(47.2) 221(72.0)
No 11 (3.6) 7 (2.3) 54 (17.6) 171 (55.7)

Inferior 2.592 2 0274
Si 37(12.1) 36(11.7) 141(45.9) 115(37.5)

*Prueba chi cuadrado.
Graéfico 2

Asociacion del subsistema y la pérdida de piezas dentales en adultos del distrito de

Cajamarca.
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Tabla 4

Asociacion entre la ocupacion y la pérdida de piezas dentales en adultos del distrito de

Cajamarca.

Pérdida de piezas dentarias

Prueba Chi Cuadrado

Maxil 0 . Total
axilar cupacion Clase | Clase Il  Clase Il n (%) X2 | N
n®%)  n(%) n (%) g P

Desempleado 18(5.9) 14(4.6) 54(17.6) 86(28.0)
Trabajador privado 7(23) 15(49) 91(29.6) 113(36.8)

Superior 3298 6 0.002
Trabajador publico 15(49) 27(8.8) 53(17.3) 95(30.9)
Empresa propia 1(0.3) 2(0.7) 10 (3.3) 13 (4.2)
Desempleado 19(6.2) 16(5.2) 44(14.3) 79(25.7)
Trabajador privado 5(1.6) 8(2.6) 93(30.3) 106 (34.5)

Inferior 3596 6 <0.001
Trabajador publico 24 (7.8) 16(5.2) 49(16.0) 89(29.0)
Empresa propia 0(0.0) 3(1.0) 9(2.9) 12 (3.9)

*Prueba chi cuadrado.
Gréfico 3
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Tabla 5

Asociacion entre el género y la pérdida de piezas dentales en adultos del distrito de

Cajamarca.
Pérdida de piezas dentarias Prueba Chi Cuadrado
. ) Total
Maxilar Genero o
Clasel  Clasell Clase III n (%) %2 | o
n (%) n (%) n (%) gt P

Femenino 28(9.1) 34(11.1) 122 (39.7) 184 (59.9)
Superior 1.377 2 0.502
Masculino 13 (4.2) 24 (7.8) 86 (28.0) 123 (40.1)

Femenino 34 (11.1) 30(9.8) 107 (34.9) 171 (55.7)
Inferior 6.177 2 0.046
Masculino 14 (4.6) 13 (4.2) 88 (28.7) 115 (37.5)

*Prueba chi cuadrado.

Grafico 4

Asociacion entre el género y la pérdida de piezas dentales en adultos del distrito de
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I1l.  DISCUSION

Después de haber realizado el analisis de los datos obtenidos para poder determinar
si la pérdida de piezas dentarias se encuentra relacionado a los factores socio-
demogréaficos en adultos del distrito de Cajamarca 2021, aceptamos la hipdtesis
alternativa la cual menciona que los factores: edad, ocupacion y género estan
asociados a la ausencia de piezas dentales en adultos; excluyendo Unicamente al

factor subsistema de salud.

Los resultados hallados en la presente investigacion evidencian que los factores como
edad y ocupacion estdn asociados a la pérdida de piezas dentarias bimaxilares
prevaleciendo la clase 11l de Kennedy con un alto valor de significancia en los
grupos: adulto y trabajadores del sector privado, ademas el género prevalece solo en

maxilar inferior con la clase 111 de Kennedy.

La causa que se presume a la pérdida dental segln la edad con respecto a nuestros
resultados puede deberse a diversas razones, por ejemplo la edad de erupcién la cual
influye mucho en el tiempo en el que nuestras piezas dentarias estan presentes en
nuestra boca segun nuestra edad, el tipo de alimentacion del individuo, asi como los
habitos y cuidados bucodentales, entre otros; ademas la morfologia de las piezas
posteriores, los surcos y fisuras que generan la mayor retencion de alimentos que al
no ser removidos en su momento provocan con el tiempo enfermedades dentales que

al no ser atendidos a tiempo conllevan a la pérdida de éstos.

La ocupacion ha sido un factor predominante en nuestro estudio asociado a la pérdida
dental sobre todo en el grupo de sector privado donde se aduce que este resultado se
debe al el tiempo u horario de trabajo que se le brinda a cada individuo perteneciente
a este sector, que a diferencia de los demas grupos quizas no tengan un momento

continuo para poder realizar tratamientos seguidos odontoldgicos por falta de tiempo.

En cuanto al género el resultado de nuestra investigacion coincide con muchos
autores, aunque en nuestro estudio hay una igualdad en ambos géneros a diferencia
de otros autores, predominando segun nuestros resultados la clase 111 de Kennedy en
el maxilar inferior de ambos sexos, el cual evidencia que el cuidado dental depende

de cada individuo sin importar el género, los resultados obtenidos son reflejo de la
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falta de conciencia sobre la importancia de los cuidados dentales ademas de la falta
de programas de salud bucodental que ayuden a concientizar a nuestra poblacién
sobre la importancia de los buenos habitos con el cuidado dental y de Ilevar controles
periddicos de prevencién y/o atencion que nos ayuden a detectar a tiempo
enfermedades dentales y sanear inmediatamente estas afecciones, con la finalidad de
no perderlos ya que son muy importantes ya sea para una buena masticacion,
fonacion o tener una buena salud general asi como también gozar de buena

autoestima.

Mejorar la atencion de nuestros servicios de salud también deberia ser lo ideal en
nuestro pais ya que en la actualidad se viene atravesando una crisis econdmica que
ha afectado radicalmente a todo el mundo, mas adn por la temporada que venimos
atravesando por el virus de la Covid 19, donde la alza de precios afecta a los
individuos y se limitan a una atencién odontoldgica particular y por el mal servicio
de los sistemas de salud del estado es que hay un descuido en las atenciones dentales,
cuando este servicio deberia ser accesible y de calidad, asi como una ayuda para la
poblacién y evitar tener este tipo de problemas como es la pérdida dental que afecta

la calidad de vida de cada persona.

Concordando con estudios como el de Osunde y Col (14) que concluyeron que el
factor edad y género estan relacionados a la pérdida de piezas dentarias, pero en el
grupo de adultos entre los 21-30 afios y en el género masculino con mayor
significancia. La diferencia en los grupos con respecto a nuestro resultado puede
deberse al lugar del estudio (Nigeria) por las diversos habitos, costumbres o creencias
entre paises las cuales no guardan relacion en los grupos con respecto a nuestro
estudio ya que en nuestros resultados prevalece la pérdida de piezas en los grupos
femenino y masculino con respecto al género y en el grupo edad entre los 27 — 59

anos.
Asi mismo Rocha G y Col (16) y Fernandez M y Col (17) concluyeron que la edad

es un factor predisponente con la pérdida de piezas dentarias en el grupo adulto,

resultado que también concuerda con nuestro estudio.
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En el estudio realizado por Maria y Col (15) en el cual concluyen que el factor socio-
econodmico es un predictor significativo con respecto a la salud bucal, lo podemos
relacionar con nuestro estudio ya que tenemos al factor ocupacién como factor
asociado a la pérdida dental, pues segun la ocupacion depende el ingreso econémico
de cada individuo teniendo relacion con el resultado de nuestro estudio en el cual

mostramos un alto indice de significancia con este factor.

Con respecto a la clase de edentulismo segin Kennedy nuestros resultados coinciden
con autores como Maxe A y Col (18) quienes concluyen en su investigacion que la
clase 111 en ambos maxilares tuvo alto predominio; Huamanciza T y Col y Mufioz y
Col encontraron asociacién en los factores género y edad con la clase 111 de Kennedy
en ambos maxilares, aunque se vio afectado mas afectado en el sexo femenino a
diferencia de nuestro estudio que la clase Il de Kennedy prevalecié en ambos
géneros y en el sector inferior, aunque tenemos similitud con el factor edad en ambos

maxilares en el grupo adulto con respecto a estos autores.

Asumiendo que, a diferencia de lo antes mencionado, con respecto al estudio Marin
A y Col discrepamos con sus resultados donde obtuvieron mayor indice de
significancia en la clase 111 de Kennedy, pero solo en el maxilar superior y en la

arcada inferior la clase 11 en relacion con el género y la edad.

También Dominguez y Col (6) concluyeron que los factores socio- demogréaficos
como la edad, género, el subsistema de salud y el nivel de instruccion no son
determinantes asociados a la calidad de vida del paciente disentimos con este
resultado ya que los nuestros evidencian que los factores sociodemograficos si se
encuentran asociaciados a la pérdida dental y por ende a la calidad de vida de los
individuos, excluyendo al subsistema de salud que fue el Gnico factor no asociado a

la pérdida dental en los resultados de nuestra investigacion.

Con todo lo mencionado la presente investigacion se centra en disefiar y utilizar
programas de salud oral que asistan a concientizar a la poblacién y que ayuden a
prevenir dafos bucodentales que perjudicarian la correcta funcionalidad del aparato

estomatognatico por ausencia de piezas dentarias.
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V.

CONCLUSIONES
Los factores socio-demogréficos asociados a la pérdida de piezas dentarias en
adultos del distrito de Cajamarca 2021, luego de un analisis multivariado, fueron

la edad y la ocupacion.

Se encontrd asociacion entre la pérdida dentaria con la edad en ambos maxilares,

preponderando mas la Clase 111 en el grupo adulto.

El subsistema de salud no se asoci6 a la pérdida de piezas dentales en la muestra
en estudio; sin embargo, la mayor frecuencia de pérdida dentaria fue de Clase Il
y la mayor frecuencia de los participantes pertenecieron a un sistema de seguro

de salud.

Se encontrd asociacion entre la ocupacion y la pérdida de piezas dentales, siendo
mayor la frecuencia de pérdida dentaria Clase 11 en los trabajadores del sector

privado.

Se encontrd asociacion entre la pérdida de piezas dentarias solamente del maxilar
inferior con el género. Se observo que la mayor frecuencia de pérdida dentaria

fue de Clase I1l tanto en hombres como en mujeres y en ambos maxilares.
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RECOMENDACIONES

Sugerimos hacer estudios con otros factores que se puedan asociar a la pérdida
dental y realizar comparaciones para un mayor andlisis, tomando como
precendente esta investigacion o estudios similares a este, con la finalidad de

concientizar al paciente y evitar la pérdida dental.

Se sugiere a los Centros radiogréaficos registrar a los pacientes y obtener datos
completos en una ficha de anamnesis y mantenerlos en una base de datos, asi
como su autorizacion para estudios de investigacion que aporten a la mejora

de la Salud bucal y/o general.

Recomendamos a los organismos de seguros sociales pertenecientes al
gobierno peruano, la mejora de atencion a los usuarios, asi como incorporar
programas de prevencion y/o charlas de concientizacion hacia nuestra
poblacion para evitar enfermedades que provoquen afecciones bucodentales

que conlleven a la pérdida dental y afecten la autoestima de cada individuo.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO N°1

CLASIFICACION DE KENNEDY Y SUS MODIFICACIONES

Figura 3. Clase il mod. 3. Figurs 10. Caze il mod. 2.
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ANEXO N°2

Calibracion de Examinador

Linea de investigacion: Salud publica
Titulo: Factores socio-demograficos asociados a la pérdida de piezas dentarias en adultos del distrito

de Cajamarca del 2021.

Reporte de metodologia de calibracion de examinador en el uso de la clasificacion de Kennedy
para evaluacion de pérdida de piezas dentales en pacientes adultos.

Report of examiner calibration methodology in the use of the Kennedy classification for the
evaluation of the tooth loss in adult patient.

Dina Fresia Sandy Melissa Sandoval Vallejos

Cirujano Dentista, estudiante de maestria en Estomatologia con Mencién en Rehabilitacion Oral.
Evalud 15 radiografias panoramicas para su calibracion con el Especialista en Rehabilitacion Oral
CD. Miguel Carhuayo Matta obteniendo como resultado:

Alto indice de coincidencia

(,xlnqano Dentvsta
. cop 8953 veeeran
Esp CD Miguel Carhuayo Matta
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ANEXO N°3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos: Ocupacion:
Edad: I Género: Masculino[_|  Femenino[_|
Pertenece a algin Subsistema de Salud: S| D NO D

(D D || D Jl[ )L JC JC JC JC IO L)
(D |G| (D | G| D (N (D |G (N G

CJC IO I ]I[ )L JC L L)
OO I

Clasificacion de Kennedy:

I I
11 I1
I11 111
Maxilar Superior v Maxilar Inferior v
\% vV
VI VI
[Modificacion: Modificacion:
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ANEXO 4

S0UCmo:

PERMISO PARA REALIZAR TRABAID DE INVESTIGACION,

Srt: Karen Rabanal Fernandez
Administradora del Centro de Diagndstico

Dental y Maxilar "CEDEMANX" — CAJIAMARCA

Yo, CO. Dina Fresia Fresia Sandy Melissa,
identificado con &l DMl MN® 73821877
domiciliado en Urb. Campo Re=al - Ps) Mikaels
Bastidas bz K Lie 7 de |3 ciudad de Cajamarca.

&nte Ud. Respetucsamente me pressnto y
EXpOnED:

Que sienda Cirujanc Dentista con el COF
N*21507, solicito permiso para realizar el trabajo de investigacion en su Institucion sobre:

“FACTORES SOCTO-DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A L4 PERDIDA DE PIEZAS
DENTALES EN ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAMARCA 2021” para optar por
el grado de Maestro en Estomatologia en RBehabilitacion Oral.

PORLOEXPUESTO:
Euego a Ud. zoceder 2 nu solicitud.

CD. Dima Fresia sandy Melissa Sandoval vallgjos.
COP: 41507
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