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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la disfuncion de ATM vy el
edentulismo parcial segiin Kennedy en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia
— UNICA 2018. Metodologia: El tipo de investigacion fue bésico; disefio no experimental,
relacional, transversal y retrospectivo. Se evalué 114 historias clinicas del area de rehabilitacion
oral registradas en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, durante el afio 2018, por medio de una ficha de recoleccion de datos. Resultados: La
frecuencia disfuncion de ATM para el género femenino presentd 33,3% con disfuncion, en los
pacientes con edad de 46-55 afios; en el maxilar superior present6 28,1%, la clase 111 sub.1 con
20.2% y los pacientes de género masculino la clasificacién Kennedy en el maxilar superior en la
clase 111 con 10.5%. La clasificacion de Kennedy en el maxilar inferior para el género femenino
tuvo mayor prevalencia la clase 111 con 14,9%. En los pacientes masculinos se encontrd la
clasificacion de Kennedy en maxilar inferior, un resultado homogeéneo en la clase 111 y en la clase

111 sub.1 con un 7,9%.

Conclusién: No existe relacion significativa entre la disfuncion de ATM y el edentulismo parcial

segun Kennedy en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018.

Palabras claves: Edentulismo, ATM (Articulacion Témporo Mandibular), clasificacién

Kennedy.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between TMJ dysfunction and
partial edentulism according to Kennedy in the patients of the Faculty of Dentistry Clinic -
UNICA 2018. Methodology: The type of research was basic; Non-experimental, relational,
transversal and retrospective design. 114 clinical records from the oral rehabilitation area
registered in the Clinic of the Faculty of Dentistry of the National University of San Luis Gonzaga
were evaluated during 2018, using a data collection form. Results: The frequency of ATM
dysfunction for the female gender presented 33.3% with dysfunction, in patients aged 46-55 years;
in the upper jaw it presented 28.1%, class Il sub.1 with 20.2% and male patients the Kennedy
classification in the upper jaw in class Il with 10.5%. The Kennedy classification in the lower
jaw for the female gender had the highest prevalence in class 11 with 14.9%. In male patients, the
Kennedy classification was found in the lower jaw, a homogeneous result in class 111 and in class
11 sub.1 with 7.9%.

Conclusion: There is no significant relation between TMJ dysfunction and partial edentulism

according to Kennedy in patients of the Clinic of the Faculty of Dentistry - UNICA 2018.

Keywords: Edentulism, TMJ (Temporo-Mandibular Joint), Kennedy classification.
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I. INTRODUCCION
1.2. La Realidad problematica:

La pérdida de piezas dentales es un reflejo de la enfermedad y posterior deterioro dental,
su tratamiento, también determina los factores sociales de la salud en las personas en el
transcurso de su vida; ademas se toma en cuenta las actitudes y decisiones que tienen el
paciente y el odont6logo con respecto a la enfermedad, el acceso y disponibilidad que
pueda haber a los servicios dentales brindados, de todo esto va a depender los tratamientos

dentales que se encuentren disponibles al solicitar atencion.*

Visto desde la etiologia del porqué las piezas dentales se pueden perder, se hace referencia
a maltiples razones, por ejemplo: las caries, enfermedades periodontales, traumas, razones

ortodonticas y tratamientos endoddnticos que no resultaron.?

La relacién causa y efecto no se suele dar de forma directa, ya que los factores de causa de
la enfermedad estan dados por aspectos moduladores, los cuales seran responsables de
hacer grupos de individuos mas enfermos que otros. Si es que existen personas vulnerables,
esto ayudara al momento de tomar alguna decision para idear como estrategia de salud, de
esta forma se involucraria a toda la poblacion sin distincion que participaran en el proceso

de salud-enfermedad.

En Latinoamérica se puede ver varios estudios que evidencian adultos mayores con escasos
recursos o que no han tenido educacion escolar los cuales presentan alta prevalencia de
edentulismo que ademas conlleva a malos héabitos alimenticios que tiene como

consecuencia variedad de sintomas, entre ellos el dolor.®

En Per( hay pocos estudios epidemioldgicos que muestran prevalencia entre la condicion
edéntula y el dolor en las personas, segun el estilo de vida o condicion social que llevan, es
por esto que deben existir mas investigaciones para que se pueda realizar mejores
tratamientos para dichas enfermedades como la caries y también la enfermedad

periodontal.*

A nivel institucional se puede ver diversos estudios en relacion con el edentulismo, sin

tener relacion con el dolor en la ATM, pero si con otras sintomatologias y signos.®

El beneficio primordial es fomentar que mas profesionales lleven a cabo mas trabajos de
investigacion de temas que no son muy conocidos a nivel nacional, lo cual tendremos como

ayuda la presente investigacion.®



PROBLEMA GENERAL.: ¢Existe relacion entre la disfuncion de ATM vy el edentulismo
parcial segun Kennedy en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia —
UNICA 201877

Para los problemas especificos se considerd:

Pel: ;Cuales son las caracteristicas demograficas de los pacientes de la Clinica de la
Facultad de Odontologia — UNICA 2018?

Pe2: ;Cual es la frecuencia disfuncién de ATM en los pacientes de la Clinica de la Facultad
de Odontologia — UNICA 2018?

Pe3: ;Cudl es la frecuencia disfuncion de ATM segln género en los pacientes de la Clinica
de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018?

Pe4: ;Cual es la frecuencia de disfuncion de ATM segun edad en los pacientes de la Clinica
de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018?

Pe5: ¢ Cual es la frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacién Kennedy en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018?

Pe6: ;Cual es la frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacién Kennedy en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018?

Pe7: ¢Cuél es la frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacién Kennedy segun

género en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018?

Pe8: ;Cual es la frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy segln

género en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018?

Pe9: ¢ Cuél es la frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacién Kennedy segun
edad en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018?

Pel0: ;Cudl es la frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacién Kennedy segln
edad en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018?

1.3. Antecedentes

Encontramos como antecedentes internacionales:

Huber L.y Lopez V. (2018) México. Investigacion se determiné la frecuencia de ruidos
articulares, relacionado con clase | Kennedy, teniendo en consideracion que exista el dolor
o lo contrario. Se evalu6 a 50 individuos de la poblacidn total, evaludndolos manualmente
y revisando el ATM. Resultando de la muestra estudiada presentd, los pacientes

presentaron un rango de edad prevalente de 45 a 55 afios con un 32.8%, de 35 a 44 afios
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31.2% a su vez ruido a nivel de ATM 49%; chasquido unilateral 48.2%, chasquidos
bilaterales 25.8%, clic en ATM 18.4% vy crepitacion 5%. Segun la revision a la historia
odontoldgica clinica se observo la manifestacion de sintomatologia (dolor) 14%. Y para
los casos donde presentaron las dos sintomatologias ruido con dolor 25%. Concluyendo
que existe una elevada prevalencia de ruidos en ATM relacionado a Clase Il segun
Kennedy.®

Sowmiya, L. (2018) India. El objetivo del estudio es estimar la prevalencia de trastornos
de la articulacion temporomandibular y sus signos entre pacientes parcialmente
desdentados. Los objetivos son predecir el grupo de edad y sexo cominmente afectados
con TTM, evaluar la relacion entre el periodo de edentulismo 'y TTM, evaluar el tipo comin
de edentulismo parcial asociado con TMD. Materiales y métodos: EIl presente estudio
transversal se realizé entre 460 sujetos con edentulismo parcial durante al menos 8 meses.
Se utiliz6 un cuestionario auto estructurado para la recopilacion de datos y fue seguido por
un examen clinico para detectar signos de TTM. Resultados: Entre 460 pacientes, la
mayoria de las pacientes eran parcialmente desdentadas y el signo de TTM mas comun, la
frecuencia de disfuncion de ATM en los pacientes 45- 55 afios con chasquido/crepitacion
es de 18,5%, en los pacientes de 35-47 afios 12,5%, presentando un total de 52,2 % de
sujetos y el 59 % de las pacientes mostraban chasquidos. La aparicion de signos de TTM
aumentd con el aumento del periodo de desdentado. La clase 1l y la clase 111 de Kennedy
fueron los tipos de edentulismo parcial cominmente asociados con TMD. Conclusién: Los
signos de disfuncién temporomandibular estuvieron presentes en mas de la mitad de los
pacientes parcialmente edéntulos evaluados. La aparicién de signos de DTM aumenté con
el aumento del periodo desdentado y las mujeres fueron las mas cominmente afectadas.
Los pacientes parcialmente desdentados en el grupo de edad méas joven mostraron una
mayor prevalencia de chasquidos, que era el signo de TTM observado con frecuencia. El

7% de ellos eran menores de 30 afios.®

Franceschi D. et al. (2019) Brasil. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de DTM en pacientes portadores de prétesis, observando la relacion entre género, tipo de
proétesis, tiempo de uso de prétesis, temporomandibulares trastornos y la presencia de dolor
crénico. La muestra estuvo constituida por 122 total o parciales pacientes edéntulos
atendidos en clinicas dentales de la Universidad del Oeste de Santa Catarina — UNOESC,
evaluado a través de los Criterios de Diagnéstico de Investigacion (RDC). De los pacientes
examinados, el 37,7% presentd diagndstico relacionado con dolor miofascial (grupo 1),
para el grupo Il referente a dolor articular el indice de disfuncién fue del 68%, y el grupo
111, degenerativo, del 64,8%, cuando los datos se relacionan con dolor crénico obtuvimos

un indice significativo para el sexo femenino (p = 0,021). Se observé que la crénica el dolor
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fue significativo para el Grupo I (p = 0,0001), para el Grupo Il (p = 0,005), y retirar o0 no
suefio (p = 0,023). Concluimos que el TTM es mas prevalente en el sexo femenino. Sin
embargo, no hubo diferencia entre pacientes con prétesis unimaxilar o bimaxilar, no
obstante, en relacién con DTM con dolor crénico se encontré trascendencia del mismo por
el hecho de retirar o0 no la proétesis para dormir, y para los pacientes con DTM en el Grupo
I'y el Grupo 111.%°

El tema del mismo modo presenta antecedentes nacionales como:

Guardamino S. (2019) Lima. El objetivo de la investigacion se estudid la asociacion de
la clase de edentulismo parcial con la sintomatologia en la articulacion témporo mandibular
en personas mayores de la clinica de una universidad de Lima. Participaron en la
investigacion 51 individuos distribuidos en 20 varones y 31 féminas, de edades que fueron
de 30 a 87, se distribuyé la muestra utilizando la clasificacién de Kennedy y los que
manifestaron sintomatologia al masticar y segun lado afectado. La informacion se procesé
en SPSS 26; mediante chi-cuadrado se determiné la relaciéon. Resultando prevalencia de
Clase 111 52.92%, clase 11 41.2% y clase | 5.9%; sintomatologia a la apertura 50.8%, al
cierre bucal 49.1%; sintomatologia a lado derecho 56.9%, de lado izquierdo 43.2%.
Concluyendo que existe diferencia significativa entre variables. Las mujeres prevalecieron

en la afeccion al ATM. La clase 111 estuvo relacionada a la sintomatologia.**

Vilca H. (2018), Lima. Este estudio es de tipo descriptivo, transversal, observacional y
prospectivo. El objetivo fue determinar el vinculo entre tipo de edentulismo parcial con
respecto a la clasificacion de Kennedy y nivel afeccion patolégica en ATM en individuos
que asisten a la clinica odontoldgica integral del adulto de la Universidad Privada Norbert
Wiener en el afio 2016. Se llevo a cabo en 221 personas de las cuales se examind y
seleccion6 conforme a los criterios de inclusidn, se les hizo examen de la cavidad oral para
ver la clasificacion de Kennedy, de la misma manera se realiz6 el test de Helkimo. Se
obtuvo como resultado la incidencia de edentulismo de algunos dientes de acuerdo el
género del paciente, segun la clasificacién de Kennedy para los hombres es la clase Il (10
%); y en mujeres es la clase | (24 %). Conforme a la edad, la clase | y Il de Kennedy se
evidencia entre 50 y 60 afios (17% y 11 % correspondientemente). En clase IV con 60 % y
Il con 67% se observd ATM leve, en clase | con 50 % y Il con 54% se evidencio ATM
moderado. En el grupo etario de los pacientes hemos encontrado mayor prevalencia de
clasificacién Kennedy maxilar inferior en la clase 11l con un 6.5% en los pacientes de 27-
37 afios, seguido de un 5,1 % en la clase 11l sub.1. En los pacientes de 37-47 afios hemos
encontrado mayor prevalencia en la clase 111 con un 9,5%, seguido de un 6% en la clase 11l
sub.1.
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Se lleg6 a la conclusion que hay relacién negativa moderada entre tipo de edentulismo
parcial y el grado de ATM.*

Mamani M. (2017), Lima. Esta investigacion estudio la relacion entre edentulismo que no
fue tratado y ATM en individuos mayores que acuden a la clinica docente estomatolégica
del adulto de la Universidad Alas peruanas en el afio 2017. La investigacion fue de tipo
correlacional, prospectivo, transversal y analitica. La poblacién estuvo constituida por 50
personas adultas entre 20 a 70 afios los cuales son pacientes sin algunos dientes y que no
fueron tratados, ellos participaron y ayudaron en esta investigacion., la frecuencia de
disfuncion de ATM segun género masculino es de 15% con chasquido/crepitacion y el 26%
sin alteracion evidente. Por medio de la estadistica inferencial prueba de Fisher se busco
contrastar que exista una asociacion exacta con las variables de estudio (edentulismo
parcial sin tratamiento y disfuncion de ATM) el estudio fue con una significancia de 95 %.
El resultado en pacientes con edentulismo no tratado muestra que la edad mas prevalente
fue de 54 a 70 afios con 42 % con DTM; con respecto al sexo, el género femenino tuvo
mayor incidencia de DTM con un 72 % en comparacion al sexo masculino; no todos los
pacientes fueron evaluados y de cuerdo al tiempo de edentulismo parcial sin tratamiento
hubo prevalencia en rango de hace 11 a 20 afios con 36 % con DTM; con respecto a
Kennedy la parte de arriba tuvo prevalencia en la clase 111 con 44 % vy la parte de abajo en
la clase Il con 50 % con disfuncién temporomandibular; en grado de disfuncién
temporomandibular se evidencio el leve con un 38 %. Ademas, se pudo ver que de acuerdo
al tiempo que trascurre el edentulismo el grado de DTM se pone mas severo, esto quiere
decir que mientras el tiempo de edentulismo sea mayor pues serd mucho mas la severidad
de la disfuncion temporomandibular. Por medio de la estadistica se afirmé que si existe una
asociacion significativa entre la variable tiempo de edentulismo parcial sin tratamiento con
la disfuncién de ATM, a nivel de la arcada superior y de la arcada inferior. Concluyendo,
no se puede afirmar que exista estadisticamente una asociacion significativa del
edentulismo sin tratamiento y la disfuncion del ATM en la poblacion que se realiz6 la

investigacion.®

1.4. Justificacion

El mal funcionamiento del ATM etiol6gicamente se da por muchos factores, no obstante,
en nuestro pais no hay muchos estudios que lleguen a investigar cual es el factor con mayor

prevalencia para que se desarrolle esta patologia.**

El presente estudio de investigacion evalud la relacion que existe en cuanto al tipo de
edentulismo parcial de acuerdo a la clasificacion de Kennedy y el grado de disfuncion

temporomandibular de acuerdo al test de Helkimo, dicha investigacion nos ayudara para la
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obtencion de un adecuado diagndstico y de esta forma brindar el tratamiento més efectivo
para el paciente a tratar.’®

La informacion que se brindard sera de mucha importancia para programas de
rehabilitacion oral en los individuos, ya que esto permitird un correcto control de la
disfuncion temporo mandibula en individuos edéntulos parciales, induciendo una

percepcion clinica y un analisis profundo en profesionales de la salud.*®

Los descubrimientos encontrados es este estudio genero informacion que servird como
ayuda, consulta o referencia a otras investigaciones parecidas que puedan desarrollarse en
el futuro o de otra forma brinden soluciones y variedad de alternativas a otros problemas

colaterales.

De la misma forma seran beneficiarios primordialmente las personas que estén afectadas,
ya que los diversos establecimientos de salud en nuestro pais podran ejecutar medidas

terapéuticas y de prevencion mas efectivas.’

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion entre la disfuncion de ATM vy el
edentulismo parcial segun Kennedy en los pacientes de la Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA 2018.%

Para los problemas especificos se considero:

Oel: Conocer las caracteristicas demogréaficas de los pacientes de la Clinica de la Facultad
de Odontologia — UNICA 2018

0Oe2: Identificar la frecuencia de disfuncion de ATM en los pacientes de la Clinica de la
Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Oe3: Identificar la frecuencia disfuncion de ATM segln género en los pacientes de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Oe4: ldentificar la frecuencia de disfuncién de ATM segin edad en los pacientes de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Oe5: Identificar la frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy en
los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Oe6: Identificar la frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Oe7: Identificar la frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy segun

género en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018
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Oe8: Identificar la frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy segln

género en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

0e9: Identificar la frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy segln
edad en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Oel0: Identificar la frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy
segun edad en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Disfuncién de ATM (articulacion temporomandibular)

La ATM (articulacion temporomandibular) es una estructura que conecta la mandibula con
el craneo y permite que puedas abrir y cerrar la boca, asi como realizar movimientos de
masticacion y hablar. Cuando esta articulacion no funciona correctamente, se habla de una
disfuncion de la ATM. Los chasquidos y la crepitacion son dos sintomas comunes de una

disfuncion de la ATM. Aqui te explico mas sobre estos sintomas:

1. Chasquidos o clics, son ruidos gque se producen al abrir o cerrar la boca. Pueden ser
audibles para ti o0 incluso para otras personas que estén cerca. Estos sonidos a menudo se
deben a la dislocacion momentanea del disco articular en la AT M. El disco es una estructura
gue amortigua y permite el deslizamiento suave de la mandibula al abrir y cerrar la boca.
Cuando el disco no esta en su posicion correcta, puede desplazarse y volver a su lugar, lo

que produce un chasquido.

2. Crepitacidn, se refiere a un ruido de roce o crujido que puede sentirse o escucharse al
mover la mandibula. Este sonido a menudo se produce debido a la friccion entre las
superficies articulares de la ATM. Puede estar relacionado con la degeneracion de los

tejidos en la articulacion o la presencia de osteoartritis.

Las causas de la disfuncion de la ATM pueden variar y pueden incluir factores como el
estrés, el bruxismo (rechinar de dientes), traumatismos en la mandibula, problemas en la
alineacion de los dientes, malos habitos alimenticios y otros factores. Es importante
destacar que no todos los chasquidos o crepitaciones en la ATM necesariamente requieren
tratamiento. Muchas personas experimentan estos sintomas de manera ocasional sin

mayores problemas.

Sin embargo, si experimentas dolor, limitacion en la apertura de la boca, dolores de cabeza,
o si los sintomas son persistentes o graves, es importante buscar la opinion de un
profesional de la salud, como un dentista o un especialista en ATM. El tratamiento para la

disfuncion de la ATM puede incluir fisioterapia, ejercicios de fortalecimiento, el uso de
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dispositivos de proteccion dental, medicamentos y, en casos mas graves, cirugia. El
tratamiento especifico dependera de la causa subyacente y la gravedad de los sintomas.

La disfuncion de la ATM puede tener maltiples causas, que incluyen:

Estrés y tension muscular, El estrés y la ansiedad pueden llevar al apretamiento involuntario

de los musculos de la mandibula, lo que a su vez puede causar problemas en la ATM.

Bruxismo, EI habito de rechinar los dientes, ya sea durante el dia o durante el suefio, puede

poner presion adicional en la ATM y causar problemas.

Problemas de alineacion dental, Una mordida inadecuada o problemas en la alineacion de

los dientes pueden ejercer tension en la ATM.

Lesiones, Traumatismos en la mandibula, el cuello o la cabeza pueden desencadenar

problemas en la ATM.

Artritis, Algunos tipos de artritis pueden afectar la articulacion temporomandibular y

causar dolor y disfuncién.

El diagndstico de la disfuncidn de la ATM involucra una evaluacion detallada por parte de
un profesional de la salud, que puede ser un dentista, un ortodoncista o un especialista en
trastornos de la ATM. El tratamiento varia segin la gravedad de los sintomas y puede
incluir medidas conservadoras como cambios en la dieta, ejercicios de mandibula,

fisioterapia, férulas dentales, medicamentos y en casos mas graves, cirugia.
Edentulismo parcial segin Kennedy

El término "edentulismo parcial” se refiere a la condicion en la que una persona ha perdido
algunos de sus dientes en una arcada dental (ya sea en la mandibula o en el maxilar) pero
aun conserva algunos dientes naturales. La clasificacion de edentulismo parcial segln
Kennedy es un sistema utilizado en la odontologia para categorizar y describir diferentes
tipos de edentulismo parcial en funcién de la ubicacion y distribucién de los dientes

faltantes y los dientes naturales restantes.

El sistema de clasificacion de Kennedy, desarrollado por el Dr. Edward Kennedy en la
década de 1920, se basa en letras y nimeros para identificar los diferentes tipos de
edentulismo parcial y proporciona una forma sistematica de comunicar y planificar el
tratamiento protésico. La clasificacién utiliza las letras A, B, C, D y E para representar las
diferentes configuraciones de edentulismo parcial y los nimeros 1, 2 y 3 para indicar la

cantidad de dientes faltantes en cada configuracion.
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A continuacion, se presenta un resumen de las categorias de edentulismo parcial segun la

clasificacion de Kennedy:

e Clase | (Aparato de clase I): Edentulismo parcial bilateral en el que los dientes
faltantes estan ubicados en la parte posterior.

e Clase Il (Aparato de clase II): Edentulismo parcial unilateral en el que los dientes
faltantes estan ubicados en la parte posterior.

e Clase Ill (Aparato de clase Ill): Edentulismo parcial unilateral en que los dientes
faltantes estan ubicados entre una brecha de piezas dentales presentes.

e Clase IV (Aparato de clase 1V): Edentulismo parcial unilateral en el que los dientes
faltantes estan ubicados en la zona anterior.

e Clase V (Aparato de clase V): Edentulismo parcial unilateral en el que los dientes
faltantes incluyen solo los dientes anteriores y posteriores, con algunos dientes

naturales restantes en la parte posterior.

La clasificacion de Kennedy es (til para los dentistas y protésicos dentales al planificar y
disefiar protesis parciales removibles para pacientes con edentulismo parcial. Cada clase de
edentulismo parcial tiene implicaciones especificas para el disefio y la funcion de la

proétesis, lo que permite una planificacion mas precisa y eficiente del tratamiento.

Donde el | capitulo nos brinda un preAmbulo general. Realidad problematica, citando y
comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la
necesidad de realizar la investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o el proposito

de la investigacion.

En el capitulo segundo se encuentra la informacion relacionada a la estrategia metodologica
gue se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacion, respetando los parametros con

los que se conduce la universidad en materia cientifica investigativa.

Dando descripcion del tipo, nivel y disefio utilizado, plasmando a la vez las caracteristicas

de la técnica e instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos.

Procedimientos que fueron detallados en el capitulo en mencién, hasta la obtencion de la
base de datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados acorde a los objetivos

planteados.

Estos resultados son presentados en el capitulo 111 por medio de tablas y graficos para una
mejor comprension de los datos resultantes, sumado ademas sus respectivas
interpretaciones descriptivas. Logrando asi presentar datos en torno a todos los objetivos

planteados.
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Teniendo estos en consideracion para en el capitulo 1V, realizar una discusion tedrica,
objetiva e interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema de

investigacion, por medio se lleg6 a definir ideas y conceptos mas concretos.

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V,
bajo los cuales se menciond de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI, como

aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion fueron

registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad.

Finalizando en el capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basico, con un enfoque cuantitativo puesto que busca
ofrecer una solucion a un determinado problema, centrandose principalmente en

conocer la realidad de la problematica con el fin de buscar una solucion.*®

2.1.2. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental, de tipo relacional, transversal y

retrospectivo

2.2.Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién de estudio
La poblacion de la investigacion estuvo conformada por todas las historias clinicas
del area de rehabilitacion oral registradas en la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, durante el afio 2018.

La cual segun datos de almacen de archivos consta de 114 historias clinica.

2.2.2. Muestra
Una muestra es un subgrupo de la poblacion, digamos que es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que se

llama poblacion. . Hernandez et al. (2014)%

Asimismo, para la elaboracién de la muestra se empled la férmula de poblacion

finita, refieren que

kz*p*q*N
n=
(e2+(N—1)+k2xpxgq

Donde:

Tamario poblacional: N=114
Nivel de Confiabilidad: 95%z=1,96
Proporcién de P: p=05

Error de muestreo: e=0.05

Tamafo de muestra: n=289
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2.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

o Historias clinicas legibles con datos correctamente consignados.

o Historias clinicas de pacientes con mas de 4 dientes perdidos.

o Historias clinicas de rehabilitacion parcial removible.

Criterios de exclusion

o Historias clinicas con borrones, correctoras o ilegibles.

o Historias clinicas de pacientes de rehabilitacion fija.

o Historias clinicas de pacientes desdentados totales superior o interior.

2.2.4., Muestreo

El estudio tuvo un muestro probabilistico aleatorio de forma simple, se
consider0 el criterio de paridad, mismo que se considerd varones y mujeres

tengan la misma posibilidad de ser parte de la muestra.

Asi mismo con los criterios de inclusion y exclusién para evitar el margen de

error.?*

2.3. Técnicas

La técnica que se utilizé para la investigacion sera la recoleccion documentaria, de historias
clinicas del area de rehabilitacion oral registradas en la Clinica de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, durante el afio 2018.%

2.4. Instrumento

Fichas de recoleccidn de datos e instrumento de clasificacion de Kennedy para identificar

a los pacientes parcialmente edéntulo (anexo 01).

2.5. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion
Se realiz6 la creacién de la base de datos y tabulacién de las mismas en el programa

estadistico SPSS version 25.%

Comenzando con la estadistica, se realizd la respectiva medicién de las pruebas
descriptivas para conocer los porcentajes, medias y desviacion estandar de la variable.

Los graficos de estos resultados fueron generados en el programa Microsoft Excel 2019.%
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I1l. RESULTADOS
Resultados segun objetivos

Tabla N° 01

Caracteristicas demograficas de los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia —

UNICA 2018
Frecuencia Porcentaje
Edad 25-35 afios 17 14,9%
36-45 afios 32 28,1%
46-55 afios 35 30,7%
56-65 afos 17 14,9%
66-75 afos 13 11,4%
Total 114 100,0%
Sexo  Femenino 70 61,4%
Masculino 44 38,6%
Total 114 100,0%

Gréafico N° 01

Caracteristicas demograficas de los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia —

UNICA 2018

66-75 afios
56-65 afios
46-55 afos
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Interpretacion: Dentro de las caracteristicas demogréficas de los pacientes de la clinica de la

facultad de odontologia podemos observar que el 30,7% son pacientes de 46-55 afios, el 28,1%

son pacientes de 36-45 afos, el 14,9% son pacientes de 25-35 afios y de 56-65 afios, seguido de

11,4% de pacientes de 66-75 afios a mas. Al mismo tiempo podemos observar que el 61,4% son

del género femenino y el 38,6% son del género masculino.
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Tabla N° 02

Frecuencia de disfuncion de ATM en los pacientes de la Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA 2018

Frecuencia Porcentaje

Sin Disfuncién 61 53,5%
Con Disfuncién 53 46,5%
Total 114 100,0%

Gréfico N° 02

Frecuencia de disfuncion de ATM en los pacientes de la Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA 2018
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Interpretacidn: Segin los datos recopilados de los pacientes de la clinica de la facultad de
odontologia el 53,5% presentaron sin disfuncién, asi mismo, se observa que el 46,5 % presentd

disfuncion.
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Tabla N° 03

Frecuencia disfuncion de ATM seguin género en los pacientes de la Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA 2018

Sexo
Femenino  Masculino Total

Trastornos de ATM  Sin disfuncion Recuento 32 29 61
% del total 28,1% 25,4% 53,5%

Con Disfuncién Recuento 38 15 53

% del total 33,3% 13,2% 46,5%

Total Recuento 70 44 114
% del total 61,4% 38,6%  100,0%

Gréfico N° 03

Frecuencia disfuncion de ATM segulin género en los pacientes de la Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA 2018

Grafico de barras
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Interpretacion: La frecuencia de disfuncion de ATM segln género en los pacientes de la
Clinica de la Facultad de Odontologia en el género femenino es de 33,3% con disfuncion y el

28.1% sin disfuncion.
En la frecuencia disfuncion de ATM segun género masculino es de 13,2% con disfuncion y el

25,4% sin disfuncién.
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Tabla N° 04

Frecuencia de disfuncion de ATM segun edad en los pacientes de la Clinica de la Facultad
de Odontologia — UNICA 2018

Trastornos de ATM
Con
Sin disfunciéon  disfuncion Total
Edad 25-35afios Recuento 11 6 17
% del total 9,6% 5,3% 14,9%
36-45 afios  Recuento 20 12 32
% del total 17,5% 10,5% 28,1%
46-55 afios  Recuento 15 20 35
% del total 13,2% 17,5% 30,7%
56-65 afios  Recuento 10 7 17
% del total 8,8% 6,1% 14,9%
66-75 afios  Recuento 5 8 13
% del total 4,4% 7,0% 11,4%
Total Recuento 61 53 114
% del total 53,5% 46,5%  100,0%
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Gréfico N° 04

Frecuencia de disfuncion de ATM segun edad en los pacientes de la Clinica de la Facultad
de Odontologia — UNICA 2018

Grafico de barras
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Interpretacidn: Segun los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia la
frecuencia de disfuncion de ATM Sin disfuncién es de 17,5% en los pacientes de 36-45 afios, de
13,2% en los pacientes de 46-55 afios y de 8,8% en los pacientes de 56-65 afios.

Asi mismo, en la frecuencia con disfuncion es de 17,5% en los pacientes de 46-55 afos, de 10,5%
en los pacientes de 36-45 afios y de 6,1% en los pacientes de 56-65 afios.
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Tabla N° 05

Frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy en los pacientes de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Clase | sub.1 4 3,5% 3,5%
Clase | sub.2 6 5,3% 5,3%
Clase | sub.3 1 0,9% 0,9%
Clase Il sub.1 8 7,0% 7,0%
Clase Il sub.2 6 5,3% 5,3%
Clase Il sub.3 1 0,9% 0,9%
Clase 11l sub.1 32 28,1% 28,1%
Clase 11l sub.2 12 10,5% 10,5%
Clase 11l sub.3 2 1,8% 1,8%
Clase Il sub.4 1 0,9% 0,9%
Clase Il 5 4,4% 4,4%
Clase 11l 27 23,7% 23,7%
Clase IV 9 7,9% 7,9%
Total 114 100,0% 100,0%
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Gréafico N° 05

Frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy en los pacientes de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018
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Interpretacion: Segun los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia
podemos observar que la mayor prevalencia de clase Kennedy maxilar superior es de 28,1% en
la clase 111 sub.1, seguido de un 23,7% en la clase I1l y 10,5% en la clase 11l sub.2. Segun los
datos en los pacientes con edentulismo maxilar superior también se observa rangos menores en la

clase I sub.3, clase Il sub.3y clase Il sub.4 con 0.9%.
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Tabla N° 06

Frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy en los pacientes de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Clase I sub.1 9 7,9% 7,9%
Clase | sub.2 5 4,4% 4,4%
Clase I sub.3 1 0,9% 0,9%
Clase Il sub.1 9 7,9% 7,9%
Clase Il sub.2 4 3,5% 3,5%
Clase Il sub.1 24 21,1% 21,1%
Clase 11 sub.2 7 6,1% 6,1%
Clase 11l sub.3 2 1,8% 1,8%
Clase | 18 15,8% 15,8%
Clase I 7 6,1% 6,1%
Clase Il 26 22,8% 22,8%
Clase IV 2 1,8% 1,8%
Total 114 100,0% 100,0%
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Gréfico N° 06

Frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy en los pacientes de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

C. Kennedy inferior
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Interpretacidn: Segun los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia se ha
encontrado clasificacién Kennedy en el maxilar inferior 22,8% en la clase 111, 21,1% en la clase
111 sub.1 y un 15,8% en la clase I. Asi mismo en la clasificacion Kennedy en el maxilar inferior

encontramos porcentajes menores en la clase | sub.1, 0.9%, en la clase 11l sub.3 y clase IV 1.8%.
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Tabla N° 07

Frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy segun género en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Sexo
Femenino  Masculino Total

C. Kennedy superior Clase I sub.1  Recuento 3 1 4
% del total 2,6% 0,9% 3,5%

Clase I sub.2  Recuento 3 3 6
% del total 2,6% 2,6% 5,3%

Clase I sub.3  Recuento 1 0 1
% del total 0,9% 0,0% 0,9%

Clase Il sub.1  Recuento 6 2 8
% del total 5,3% 1,8% 7,0%

Clase Il sub.2  Recuento 2 4 6
% del total 1,8% 3,5% 5,3%

Clase Il sub.3  Recuento 1 0 1
% del total 0,9% 0,0% 0,9%

Clase Ill sub.1  Recuento 23 9 32
% del total 20,2% 7,9% 28,1%

Clase Ill sub.2 Recuento 8 4 12
% del total 7,0% 3,5% 10,5%

Clase 11l sub.3 Recuento 1 1 2
% del total 0,9% 0,9% 1,8%

Clase Ill sub.4 Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 0,9% 0,9%

Clase 1l Recuento 2 3 5
% del total 1,8% 2,6% 4,4%

Clase Ill Recuento 15 12 27
% del total 13,2% 10,5% 23,7%

Clase IV Recuento 5 4 9
% del total 4,4% 3,5% 7,9%

Total Recuento 70 44 114
% del total 61,4% 38,6%  100,0%
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Gréfico N° 07

Frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy segun género en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018
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C. Kennedy superior

Interpretacidn: Segln los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia, en
el género femenino se ha encontrado la clasificacién Kennedy en el maxilar superior, mayor
prevalencia en la clase 111 sub.1 con un 20.2%, en la clase 111 se ha encontrado un 13,2%, seguido

de un 7,0% en la clase Il sub.2.

En los pacientes masculinos se ha encontrado la clasificacién Kennedy en el maxilar superior,
mayor prevalencia en la clase 111 con un 10,5%, en la clase 111 sub.1 un 7,9% vy un 3,5% de manera

homogénea en la clase 1l sub.2, en la clase 1l sub.2 y en la clase IV.
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Tabla N° 08

Frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy segun género en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Sexo
Femenino  Masculino Total

C. Kennedy inferior Clase I sub.1 Recuento 4 5 9
% del total 3,5% 4,4% 7,9%

Clase | sub.2 Recuento 2 3 5
% del total 1,8% 2,6% 4,4%

Clase I sub.3 Recuento 1 0 1
% del total 0,9% 0,0% 0,9%

Clase Il sub.1 ~ Recuento 7 2 9
% del total 6,1% 1,8% 7,9%

Clase Il sub.2  Recuento 1 3 4
% del total 0,9% 2,6% 3,5%

Clase Il sub.1  Recuento 15 9 24
% del total 13,2% 7,9% 21,1%

Clase Il sub.2  Recuento 5 2 7
% del total 4,4% 1,8% 6,1%

Clase Il sub.3  Recuento 1 1 2
% del total 0,9% 0,9% 1,8%

Clase | Recuento 13 5 18
% del total 11,4% 4,4% 15,8%

Clase I Recuento 3 4 7
% del total 2,6% 3,5% 6,1%

Clase 111 Recuento 17 9 26
% del total 14,9% 7,9% 22,8%

Clase IV Recuento 1 1 2
% del total 0,9% 0,9% 1,8%

Total Recuento 70 44 114
% del total 61,4% 38,6%  100,0%

32



Gréafico N° 08

Frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy segun género en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018
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Interpretacidn: Segln los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia, en
el género femenino se ha encontrado la clasificacién de Kennedy en el maxilar inferior, mayor

prevalencia en la clase 111 con un 14,9%, en la clase I1l sub.1 encontramos un 13,2%, seguido de
un 11,4% en la clase I.

En los pacientes masculinos se ha encontrado la clasificacion de Kennedy en el maxilar inferior,
un resultado homogéneo en la clase Il y en la clase Il sub.1 con un 7,9%, seguido con un

resultado homogéneo de igual manera en la clase | y clase | sub.1 con un 4,4%.
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Tabla N° 09

Frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy segun edad en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Edad en afios

25-35 36-45 46-55 56-65 66-75 Total

C. Clasel  Recuento 1 0 2 1 0 4
Kenned sub.1 % del total  0,9% 0,0% 1,8% 0,9% 0,0% 3,5%
y Clase |  Recuento 0 1 2 0 3 6
superior sup.2 % del total 0,0% 09% 18% 00% 26% 53%
Clasel  Recuento 0 0 0 0 1 1

sub.3 % del total 0,0% 0,0% 0,0% 00% 09% 0,9%

Clase Il Recuento 2 3 3 0 0 8

sub.1 % del total 1,8% 26% 26% 00% 00% 7,0%

Clase Il Recuento 0 1 2 2 1 6

sub.2 % del total  0,0%  0,9% 1,8% 1,8%  0,9% 5,3%

Clase Il  Recuento 0 0 1 0 0 1

sub.3 % del total 0,0% 0,0% 09% 00% 0,0% 0,9%

Clase Ill  Recuento 6 9 10 4 3 32

sub.1 % del total  5,3% 7,9% 8,8% 3,5% 2,6% 28,1%

Clase Ill  Recuento 4 1 2 2 3 12

sub.2 % del total  3,5% 0,9% 1,8% 1,8% 2,6% 10,5%

Clase Ill  Recuento 0 1 0 0 1 2

sub.3 % del total  0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 09% 1,8%

Clase Ill  Recuento 0 0 1 0 0 1

sub.4 % del total ~ 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 0,9%

Clase Il Recuento 1 3 1 0 0 5

% del total  0,9% 2,6% 0,9% 0,0% 0,0% 4,4%

Clase Ill  Recuento 2 11 7 6 1 27

% del total  1,8% 9,6% 6,1% 5,3% 0,9% 23,7%

Clase IV  Recuento 1 2 4 2 0 9

% del total  0,9% 1,8% 3,5% 1,8% 0,0% 7,9%

Total Recuento 17 32 35 17 13 114
% del total 14,9% 28,1% 30,7% 14,9% 11,4% 100,0

%
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Gréfico N° 09

Frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy segun edad en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018
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C. Kennedy superior

Interpretacion: En el grupo etario de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia
hemos encontrado mayor prevalencia en la clasificacion Kennedy maxilar superior en la clase 11
sub.1 con un 5,3% en las personas de 25-35 afios, seguido de un 3,2% en la clase 11 sub.2. En los
pacientes de 36-45 afios hemos encontrado mayor prevalencia en la clase 111 con un 9,6%, seguido
de un 7,9% en la clase Il sub.1.

En los pacientes de 46-55 afios hemos encontrado mayor prevalencia en la clasificacion Kennedy
maxilar superior en la clase Il sub.1 con un 8,8%, seguido de un 6,1% en la clase Ill. En los
pacientes de 56-65 afios hemos encontrado mayor prevalencia en la clase 111 con un 5,3%, seguido
de un 3,5% en la clase 11l sub.1.

En los pacientes de 66-75 afios hemos encontrado un resultado homogéneo en la clasificacién de

Kennedy maxilar superior de 2,6% en la clase | sub.2, en la clase 11 sub. 1 y en la clase Il sub.2.
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Tabla N°10

Frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy segin edad en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

Edad en afios

25-35 36-45 46-55 56-65 66-75 Total

C. Clasel  Recuento 0 3 4 0 2 9
Kennedy — subl — opgeltotal  0,0% 26%  35% 00% 18% 7,9%
inferior Clase |  Recuento 0 0 2 0 3 5
sub.2 % del total 0,0%  0,0% 1,8% 0,0% 26% 4,4%

Clase |  Recuento 0 0 1 0 0 1

sub.3 % del total 0,0%  0,0% 09% 0,0% 0,0% 0,9%

Clase Il Recuento 2 2 3 0 2 9

sub.1 % del total 18% 1,8% 26% 00% 18% 7,9%

Clase Il Recuento 0 1 0 3 0 4

sub.2 % del total 0,0%  0,9% 0,0% 26% 0,0% 35%

Clase Il Recuento 5 7 7 2 3 24

sub.1 % del total 4,4% 6,1% 6,1% 1,8% 2,6% 21,1%

Clase Il Recuento 1 1 1 3 1 7

sub.2 % del total 0,9% 0,9% 0,9% 26% 09% 6,1%

Clase Il Recuento 1 0 0 0 1 2

sub.3 % del total 0,9% 0,0% 0,0% 0,0 09% 1,8%

Clasel  Recuento 0 5 7 6 0 18

% del total 0,0% 4,4% 6,1% 53% 0,0% 15,8%

Clase Il Recuento 2 1 3 1 0 7

% del total 1,8% 0,9% 2,6% 09% 0,0 6,1%

Clase Il Recuento 6 11 7 1 1 26

% del total 5,3% 9,6% 6,1% 0,9% 0,9% 22,8%

Clase IV Recuento 0 1 0 1 0 2

% del total 0,0% 0,9% 0,0% 09% 0,00 1,8%

Total Recuento 17 32 35 17 13 114
% del total  14,9% 28,1% 30,7% 14,9% 11,4% 100,0

%
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Grafico N°10
Frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy segun edad en los
pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018
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Interpretacién: En el grupo etario de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia
hemos encontrado mayor prevalencia de clasificacién Kennedy maxilar inferior en la clase Il con
un 5.3% en los pacientes de 25-35 afios, seguido de un 4,4% en la clase 111 sub.1. En los pacientes
de 36-45 afios hemos encontrado mayor prevalencia en la clase I1l con un 9,6%, seguido de un
6,1% en la clase Il sub.1.

En los pacientes de 46-55 afios hemos encontrado un resultado homogéneo de 6,1% en la clase I,
clase Il y clase Il sub.1. En los pacientes de 56-65 afios hemos encontrado un 5,3% en la clase

I, sequido de un resultado homogéneo de 2,6% en la clase Il sub. 2 y la clase Il sub.2.

En los pacientes de 66-75 afios hemos encontrado un resultado homogéneo de 2,6% en la clase |
sub.2 y la clase 111 sub.1.
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Tabla N° 11

Comprobacidn de hipdtesis

Trastornos de ATM * C. Kennedy superior

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor al
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22, 884% 24 527
Razén de verosimilitud 25,538 24 377
Asociacion lineal por lineal ,189 24 ,664
N de casos validos 114

Trastornos de ATM * C. Kennedy inferior

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22, 8842 24 527
Razo6n de verosimilitud 25,538 24 377
Asociacion lineal por lineal 189 1 664
N de casos validos 114

a. 32 casillas (82,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

€s ,46.

Resumen de prueba de hipo6tesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisién
Ho: No existe asociacién significativa entre la Acepta la
Pruebas de
disfuncion de ATM vy el edentulismo parcial . hip6tesis
1 . _ chi- 527
segun Kennedy en los pacientes de la Clinica de nula.
cuadrado

la Facultad de Odontologia — UNICA 2018.

El nivel de significancia es .05
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4°

Hipotesis
estadisticas

Nivel de
significancia
Seleccion de
estadistico de

prueba
Lectura del p-

valor

Toma de

decisiones

Hi: Existe asociacion significativa entre la disfuncion de ATM y
el edentulismo parcial segin Kennedy en los pacientes de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018
Ho: No existe asociacion significativa entre la disfuncion de ATM
y el edentulismo parcial segiin Kennedy en los pacientes de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018

o= 0.05

Pruebas de chi-cuadrado

527

Se acepta la hipotesis nula: No existe asociacion significativa
entre la disfuncién de ATM vy el edentulismo parcial segln
Kennedy en los pacientes de la Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA 2018
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IV. DISCUSION

Dentro de las caracteristicas demogréaficas de los pacientes de la clinica de la facultad de
odontologia podemos observar que el 30,7% son pacientes de 46-55 afios, el 28,1% son
pacientes de 36-45 afios resultados similares a lo hallado por Huber L. y Lopez V. (2018)!
México, en su investigacion con una poblacion etaria prevalente de 45 a 55 afios con un
32.8% y de 35 a 44 afios 31.2% a su vez.

En general, el proceso de pérdida de dientes suele aumentar con la edad. A medida que las
personas envejecen, pueden enfrentar un mayor riesgo de pérdida de dientes debido a la
acumulacion de desgaste, enfermedades de las encias (como la periodontitis) y otras
afecciones dentales. Sin embargo, el edentulismo no es inevitable y se puede prevenir o
retrasar en muchos casos mediante una buena higiene oral, visitas regulares al dentista y la

adopcion de habitos de vida saludables.

Al mismo tiempo se observa que el 61,4% son de género femenino y el 38,6% son de género
masculino resultados semejantes a lo hallado por Mamani M. (2017)° Lima en su
investigacion con respecto al sexo, el género femenino tuvo mayor incidencia de disfuncién

témporo-mandibular (DTM) con un 72 % en comparacion al sexo masculino.

En general, existe mayor incidencia en el género femenino por distintos factores ya sea
hormonales, diferencias anatomicas, biomecéanicas, factores psicosociales y bruxismo en

relacion al edentulismo.

Segun los datos recopilados de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia el
53,5% presentaron sin disfuncion, asi mismo, se observa que el 46,5 % presentd con

disfuncion.

En el contexto de edentulismo, la disfuncién podria estar relacionada con los efectos de la
falta de dientes naturales en la articulacion temporomandibular (ATM), que es la articulacion
gue conecta la mandibula con el craneo y permite los movimientos de la mandibula, como

abrir y cerrar la boca.

La frecuencia disfuncion de ATM segun género en los pacientes de la Clinica de la Facultad

de Odontologia en el género femenino es de 33,3% con disfuncién y el 28.1% sin disfuncion.

En la frecuencia disfuncion de ATM segln género masculino es de 13,2% con disfuncién y
el 25,4% sin disfuncion. Resultado comparable por Mamani M. (2017)° Lima, el aumento de
la frecuencia de disfuncion de ATM segun género masculino es de 15% con disfuncion y el
26% sin disfuncion. Por medio de la estadistica inferencial prueba de Fisher se busco

contrastar que exista una asociacion exacta con las variables de estudio (edentulismo parcial
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sin tratamiento y disfuncion de ATM), el estudio fue con una significancia de 95 %. En
general, el edentulismo parcial sin tratamiento puede tener una serie de efectos negativos en

la salud bucal y en la calidad de vida en general.

Es importante considerar opciones de tratamiento, como protesis parciales, puentes dentales
o0 implantes dentales, para abordar la pérdida de dientes y prevenir complicaciones a largo
plazo.

Segun los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia la frecuencia de
disfuncion de ATM, sin disfuncién es de 17,5% en los pacientes de 36-45 afios, de 13,2% en
los pacientes de 46-55 afios y de 8,8% en los pacientes de 56-65 afios.

Asi mismo, en la frecuencia con disfuncion es de 17,5% en los pacientes de 46-55 afios, de
10,5% en los pacientes de 36-45 afios y de 6,1% en los pacientes de 56-65 afios.

Resultados similares hallado por Sowmiya, L. (2018)? India, la frecuencia de disfuncion de
ATM en los pacientes 45- 55 afios con disfuncién es de 18,5%, en los pacientes de 35-47
afios 12,5%, presentando un total de 52,2 % de sujetos y el 59 % de las pacientes mostraban
disfuncion.

En general, puede presentarse en personas adultas debido a una variedad de factores. Esta
afeccién puede ser el resultado de una combinacién de factores fisicos, emocionales y
ambientales.

Segun los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia podemos observar
que la mayor prevalencia de clase Kennedy maxilar superior es de 28,1% en la clase 111 sub.1,

seguido de un 23,7% en la clase 111 y UN 10,5% en la clase 111 sub.2.

Asi mismo los datos en los pacientes con edentulismo maxilar superior también se observa
rangos menores en la clase | sub.3, clase Il sub.3 y clase Il sub.4 con 0.9%. Resultados
diferenciados por Mamani M. (2017)%, Lima con respecto a Kennedy la parte de arriba tuvo
prevalencia en la clase 111 con 44 % vy la parte de abajo en la clase Il con 50 % con disfuncién
temporomandibular; en grado de disfuncion temporomandibular se evidencio el leve con un
38 %.

Segun los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia se ha encontrado
clasificacién Kennedy en el maxilar inferior 22,8% en la clase I11, 21,1% en la clase 111 sub.1
y un 15,8% en la clase I. Asi mismo en la clasificacion Kennedy en el maxilar inferior
encontramos porcentajes menores en la clase | sub.1, 0.9%, en la clase Il sub.3 y clase IV
1.8%.

Segun los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia, en el género

femenino se ha encontrado la clasificacion Kennedy en el maxilar superior, mayor
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prevalencia en la clase Il sub.1 con un 20.2%, en la clase Il se ha encontrado un 13,2%,
seguido de un 7,0% en la clase 111 sub.2.

En los pacientes masculinos se ha encontrado la clasificacion Kennedy en el maxilar
superior, mayor prevalencia en la clase Il con un 10,5%, en la clase 11l sub.1 un 7,9% y un
3,5% de manera homogénea en la clase 1l sub.2, en la clase Il sub.2 y en la clase IV.

Resultados equivalentes a lo hallado por Guardamino S. (2019)* Lima, prevalencia de Clase
111 52.92%, clase 11 41.2% y clase | 5.9%; sintomatologia a la apertura 50.8%, al cierre bucal
49.1%; sintomatologia a lado derecho 56.9%, de lado izquierdo 43.2%. En general, la mayor
prevalencia de ciertas caracteristicas en el maxilar superior en individuos masculinos puede
deberse a una interaccion compleja entre factores genéticos, hormonales, de desarrollo y

ambientales.

Segun los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia, en el género
femenino se ha encontrado la clasificacion de Kennedy en el maxilar inferior, mayor
prevalencia en la clase 111 con un 14,9%, en la clase I11 sub.1 encontramos un 13,2%, seguido

de un 11,4% en la clase I.

En los pacientes masculinos se ha encontrado la clasificacion de Kennedy en el maxilar
inferior, un resultado homogeéneo en la clase 111 y en la clase 111 sub.1 con un 7,9%, seguido
con un resultado homogéneo de igual manera en la clase | y clase | sub.1 con un 4,4%.
Resultados similares por Vilca H. (2018)°, Lima. Segun la clasificacion de Kennedy para
los hombres es la clase 111 (10 %); y en mujeres es la clase | (24 %). Conforme a la edad, la

clase I y 1l de Kennedy se evidencia entre 50 y 60 afios.

En el grupo etario de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia hemos
encontrado mayor prevalencia en la clasificacién Kennedy maxilar superior en la clase I11
sub.1 con un 5,3% en las personas de 25-35 afios, seguido de un 3,2% en la clase 111 sub.2.
En los pacientes de 36-45 afios hemos encontrado mayor prevalencia en la clase I11 con un

9,6%, seguido de un 7,9% en la clase 111 sub.1.

En los pacientes de 46-55 afios hemos encontrado mayor prevalencia en la clasificacién
Kennedy maxilar superior en la clase 111 sub.1 con un 8,8%, seguido de un 6,1% en la clase
I11. En los pacientes de 56-65 afios hemos encontrado mayor prevalencia en la clase 111 con

un 5,3%, seguido de un 3,5% en la clase I11 sub.1.

En los pacientes de 66-75 afios hemos encontrado un resultado homogéneo en la clasificacion
de Kennedy maxilar superior de 2,6% en la clase | sub.2, en la clase 1l sub. 1y en la clase
11 sub.2.
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En el grupo etario de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia hemos
encontrado mayor prevalencia de clasificacion Kennedy maxilar inferior en la clase I11 con
un 5.3% en los pacientes de 25-35 afios, seguido de un 4,4% en la clase 11l sub.1. En los
pacientes de 36-45 afios hemos encontrado mayor prevalencia en la clase I11 con un 9,6%,
seguido de un 6,1% en la clase 111 sub.1.

En los pacientes de 46-55 afios hemos encontrado un resultado homogéneo de 6,1% en la
clase |, clase 111 y clase I11 sub.1. En los pacientes de 56-65 afios hemos encontrado un 5,3%
en la clase |, seguido de un resultado homogéneo de 2,6% en la clase Il sub. 2 y la clase Ill
sub.2.

En los pacientes de 66-75 afios hemos encontrado un resultado homogéneo de 2,6% en la

clase I sub.2 y la clase 111 sub.1.

Dato constatable como lo hallado por Vilca H. (2018)° Lima, habiendo mayor prevalencia
de clasificacion Kennedy maxilar inferior en la clase 111 con un 6.5% en los pacientes de 27-
37 afios, seguido de un 5,1 % en la clase 11l sub.1. En los pacientes de 37-47 afios hemos
encontrado mayor prevalencia en la clase Il con un 9,5%, seguido de un 6% en la clase I11
sub.1.

Es por esto que bajo esta premisa se justifica la busqueda de informacion actualizada y fiable,
con el objetivo del estudio es estimar la prevalencia de trastornos de la articulacién

temporomandibular y sus signos entre pacientes parcialmente desdentados.
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CONCLUSIONES

1. No existe relacion significativa entre la disfuncion de ATM vy el edentulismo
parcial segin Kennedy en los pacientes de la Clinica de la Facultad de Odontologia
— UNICA 2018

2. Las caracteristicas socio-demograficas mas prevalentes de los pacientes de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2018, fueron en edad de 46 - 55

afios, prevaleciendo mas el género femenino con 61.4%.

3. La frecuencia de disfuncion de ATM (Articulacion Témporo Mandibular) en los

pacientes, tuvo mayor proporcion los pacientes sin disfuncién con 53.5%.

4. La frecuencia de disfuncion de ATM (Articulacién Témporo Mandibular), tuvo
mayor prevalencia el género femenino con disfuncion del 33.3%, y en el género

masculino presentando menor porcentaje sin disfuncion 25.4%.

5. La Frecuencia de edentulismo segun la edad, se encontré mayor prevalencia en la

clasificacion Kennedy maxilar superior en los pacientes de 36-45 en la clase I11.

6. La frecuencia de edentulismo maxilar superior en la clasificacion Kennedy, segin
los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia, se observd

con mayor prevalencia maxilar superior en la clase Il sub.1

7. La frecuencia de edentulismo parcial inferior en la clasificacién Kennedy segin los
datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia se encontr6 con

mayor prevalencia en el edentulismo parcial inferior en la clase I, sub.1.

8. La frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy segun género
en los datos de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia, el género
femenino se encontré maxilar superior con mayor prevalencia en la clase 111 sub.1,
seguido en la clase Il sub. 2. En los pacientes masculinos se encontrd la

clasificacién Kennedy maxilar superior con mayor prevalencia en la clase IlI.

9. La frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy en los datos
de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia, en el género femenino
se encontro la clasificacion de Kennedy maxilar inferior con mayor prevalencia en
la clase 111 sub.1 seguido en la clase I. En los pacientes masculinos se encontr6 la
clasificacion de Kennedy en el maxilar inferior, un resultado homogéneo en la clase

Iy en la clase Il sub.1.

10.La Frecuencia de edentulismo maxilar superior clasificacion Kennedy segln edad

en el grupo etario de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia se
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encontré con mayor prevalencia en la clasificacion Kennedy maxilar superior en

los pacientes de 36-45 afios en la clase I11.

11.La Frecuencia de edentulismo maxilar inferior clasificacion Kennedy segun edad
En el grupo etario de los pacientes de la clinica de la facultad de odontologia se
encontrd con mayor prevalencia de clasificacion Kennedy maxilar inferior en la
clase 111 en los pacientes de 25-35 afios. En los pacientes de 36-45 afios se encontrd
mayor prevalencia en la clase Ill. En los pacientes de 46-55 afios se encontré un
resultado homogéneo en la clase | y clase Il sub.1. En los pacientes de 56-65 afios
se encontrd en la clase I. En los pacientes de 66-75 afios se encontrd un resultado

homogéneo de en la clase | sub.2 y la clase Il sub.1.
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VI.

RECOMENDACIONES

A pesar que el estudio concluye la no existencia de relacion entre las disfunciones
ATM vy el edentulismo parcial segun Kennedy, en la practica clinica de la
rehabilitacion oral si se debe tener en cuenta las disfunciones del ATM a la hora
de disefar los aparatos protésicos.

Se recomienda cumplir en todos los pacientes con los protocolos del examen
estomatoldgico elemental, puesto que brindaran informacién importante para un

correcto diagndstico y su consecuente plan de tratamiento.

Teniendo en cuenta la prevalencia de disfuncion de ATM en las pacientes de
género femenino, se debe prestar especial atencidn para un correcto tratamiento,
ante manifestaciones o sintomatologias tempranas que se pueden manifestar a

futuras patologias de la ATM.

Generar programas de prevencion en salud oral para evitar la pérdida temprana
de las piezas dentarias y asi disminuir los indices de pacientes con edentulismo a

temprana edad.

Evitar el tabaco y otros habitos nocivos que pudieran derivar en futuros casos de

edentulismo.

Comprender las necesidades del paciente para tener una buena planificacion del

tratamiento y complementar con una buena educacion sobre salud oral.

Se recomienda al paciente edéntulo realizarse la rehabilitacion para asi evitar la

migracién dentaria y la reabsorcién 6sea
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VIII. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE EVALUACION

Datos demograéficos

N° de Ficha: Fecha:
Nombre:
Edad: afos Género:

Trastornos de la Articulacion Temporomandibular

() Sindisfuncion
() Con disfuncién

Edentulismo segun clasificacion de Kennedy

Clasificacion de Kennedy, Arcada Superior:

superior derecha superior Izquierda
1 2 3 3 s L3 7 8 $ 10 11 12 13 314 1S 16

32 371 30 290 28 27 26 25 | 24 23 21 20 8 17
inferior derecha I lrz\ioﬂor ltquberJo

Clasificacion de Kennedy, Arcada Inferior:
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8.1.1 Informe de Aprobacidn de Tesis

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Ica, 2 de Agosto de 2022
Sefiora:
DRA. DIAZ NUNEZ LILIANA
Presidenta de la Comisién de Investigacion de la Facultad de Odontologia
Referencia: Oficio N°411-P/C.|.-F.O-UNSLG-22

Presente:

De mi mayor consideracién:

Me es grato dirigirme a Ud., para hacer de su conocimiento que,
habiéndose hecho la revision del proyecto de tesis del Pregrado titulado:
“Disfuncion de ATM asociado a edentulismo parcial segin Kennedy en los
pacientes de la clinica de la facultad de Odontologia — UNICA 2018”;
presentado por el Bach. QUINTANILLA ZELADA Yojhan Leonardo. Asesorado
por mi persona.

No presenta ninguna observacion; lo cual cumplo con informar, que dicho
Proyecto de tesis, se encuentra listo para continuar con la evaluacion de Anti
plagid y los demas tramites correspondientes.

Atentamente:

DR. CASTANEDA TERRONES ROBERTO
Profé€sor Principal D.E.
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8.1.2. Resolucion de Aprobacion de proyecto

§§ .} [UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N° 273-D-F.0.-UNICA-2022
Ica, 18 noviembre de 2022
VISTO
El Oficio N°® 709-P/C.I-FO-UNSLG-22 de la Presidenta del Comité de Investigacion
solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a) QUINTANILLA ZELADA
YOJHAN LEONARDO, oficio N°411-P/CI-FO-UNSLG-22 de Dra. Liliana Diaz Nudfiez,
designando al Asesor, carta S/N del Asesor y el Informe de Revision Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odonfologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” es una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacion academica y profesional
de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es autdnoma en lo
academico, administrativo, econdmico, de gobiermno y normativo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, articulo 8° de la Ley Universitaria 30220 v
articulo 20° del Estatuto Universitario.

Que, mediante Resolucion N® 046-CEU-UNICA-2017 el Comité Electoral Universitario
de la UNICA, proclama a las autoridades universitarias docentes y estudiantes de la Universidad
MNacional San Luis Gonzaga de Ica, elegidas el 1 de setiembre de 2017,

Que, con Resolucion Rectoral N® 027-R-UNICA-2017 del 5§ de Setiembre del 2017, se
nombra al Dr. JUAN MARTIN MAYAUTE GHEZZI, como DECANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga® de lca, por el periodo
comprendido del 2 de setiembre de 2017 al 1 de setiembre de 2021;

Que mediante Resolucidon Rectoral N° 3513-R-UNICA-2022 de fecha 12 de agosto de
2022, se Resuelve Promogar el mandato de las autoridades e integrantes de los Organos de
Gobierno de la Universidad MNacional “San Luis Gonzaga™ hasta la fecha del registro de firmas
por la SUNEDU de las nueva autoridades elegidas, que a continuacidn se detallan, por las
razones expuestas en la parte considerativa de presente Resolucion: a) (...}, b) {...),c) (...} d)
Los Decanos de las Facultades.

Que, mediante Resolucion Rectoral N* 590-R-UNICA-2020 de fecha 26 de abril de
2020, se determina como medida preventiva en la Universidad MNacional “San Luis Gonzaga”,
de acuerdo al Decreto Supremo N* 044-2020-PCM, Decreto Supremo N* 051-2020PCM, que
los Grganos de gobierno como: CONSEJO UNIVERSITARIO, CONSEJOS DE FACULTAD vy
CONSEJO DE ESCUELA DE POSGRADO, seran mediante videoconferencia, hasta que dure
el Estado de Emergencia; siendo ratificada por unanimidad en Consejo Universitario de Sesion
Extraordinaria de fecha 06 de abril de 2020, emitiéndose la Resolucion Rectoral N® 600-R-
UNICA-2020

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacién académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;
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RED N9173-DF.OQ UNICA -2022
18-11-2022, Pag. 2

Que, el inciso 7.2) del articulo 7¢ del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Macional “San Luis Gonzaga®. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Oficio N° 709-P/C_I-FO-UNSLG-22 de fecha 17 de noviembre del
2022, de la Presidenta del Comité de Investigacion solicitando la Aprobacion de Proyecto de
Tesis "DISFUNCION DE ATM ASOCIADO A EDENTULISMO PARCIAL SEGUN KENNEDY EN
LOS PACIENTES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA-UNICA 20187
Perteneciente al egresado (a) QUINTANILLA ZELADA YOJHAN LEONARDO, oficio N°411-
P/CI-FO-UNSLG-22 de Dra. Liliana Diaz Nufiez, designando al Asesor Dr. Roberto
Hermogenes Castafieda Termmones, carta S/N del Asesor Dr. Roberfo Hermagenes Castaiieda
Terones , que informa el resultado de antiplagio de calificativo APROBADO de fecha 17 de
octubre de 2022 a hora 21.58 hrs y el Informe de Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N°048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacién del Proyecto debera ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacion debera ser formalizada mediante Resolucidn Decanal (.....)y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Reselucion Decanal;

Estando a las facultades conferidas al Decano, en los Articulos 68° y 70° de la Nueva
Ley Universitaria - Ley N° 30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 39.1,39.239.3 394 y 39.5 del
Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga",

SE RESUELVE:

Articulo _1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “DISFUNCION DE ATM ASOCIADO A
EDENTULISMO PARCIAL SEGUN KENNEDY EN LOS PACIENTES DE LA
CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA-UNICA 2018" Perteneciente al
egresado (a) QUINTANILLA ZELADA YOJHAN LEONARDO
Asesor Dr. Roberto Hermogenes Castafeda Termones

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacidn de la Facultad,
a los Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniguese y Archivase

Dr. JUAN MARTIN MAYAUTE GHEZZI

DECANODE LA FACULTAD DE ODONTOLOGLA -
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
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8.1.2. Solicitud de Constancia de Trabajo

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CLINICA ODONTOLOGICA
Calle San Martin N2 275 Teléfono 620048
ICA-PERU

“Ano de la unidad, la paz y el desarrolio” .

EL RESPONSABLE DEL AREA DE ESTADISTICA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA ICA, DEJA EXPRESA:

CONSTANCIA

Que, Don YOJHAN LEONARDO QUINTANILLA ZELADA, Bachiller en

Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, identificado con DNI
N° 74136936, ha culminado su trabajo de campo en el Area de Estadistica de la
Clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia, para el desarrollo de su
tesis, titulado “DISFUNCION DE ATM ASOCIADO A EDENTULISMO PARCIAL
SEGUN KENNEDY EN LOS PACIENTES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA-UNICA-2018” ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UNICA - 2018”. Contando con el asesoramiento del Dr. Roberto Hermégenes
Castafieda Terrones.

Se expide la presente Constancia, a solicitud del interesado para los fines
correspondiente.

Firmado en la ciudad de Ica, a los tres dias del mes de abril del afio Dos Mil
Veintitrés.

Atentamente,

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica

FACULTAD DE Ope
Clinica Q@

FELIX GILBERTO HERNANDEZ SALA&R
Responsable del Area de Estadistica
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8.1.3. Evidencias Fotograficas
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8.1.4. Base de datos

Archiva

Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo

Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

|

-
=)

S0~ Hml b 54 B
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—e b ad

EDAD SEXOD TRASTORNOS LADOD KENNEDY_SUPERIOR KENMNEDY _INFERIOR
1 55-65 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase Ill sub.2 Clase |
2 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase Il Clase Il sub.2
3 36-45 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase Ill sub1 Clase Il sub1
4 46-55 afios Masculino Sin alteracion eviden. .. Unilateral Clase Il sub.4 Clase Il sub.1
5 25-35 afios Femenino Chasqguido/Crepitacian Unilateral Clase Il Clase Il
6 36-45 afioes.  Masculine Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase |l Clase Il
[l 66 afios a ... Masculino Sin alteracion eviden. .. Unilateral Clase | sub.2 Clase Il sub1
] 46-55 afios.  Masculine Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase lll Clase | sub.1
9 25-35 afios Femenino Sin alteracion eviden. .. Unilateral Clase Il sub1 Clase Il sub1
10 36-45 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Bilateral Clase IV Clase IlI
ik 25-35 afies.  Masculine Sin alteracion eviden... Unilateral Clase Il Clase Il
12 36-45 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase lll Clase Ill
13 25-35 afins Femenino Sin alteracion eviden... Bilateral Clase Il sub.1 Clase Il sub.1
14 25-35 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase Il sub.1 Clase lll
15 46-55 afios Femenine Chasguida/Crepitacidn Unilateral Clase lll Clase |
16 66 afios a ... Masculino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase Il sub.1 Clase Il sub.1
17 25-35 afios Masculino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase Il sub.2 Clase Il sub.1
18 36-45 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase Il Clase Il sub1
19 46-55 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase Il sub.1 Clase Il sub.1
20 36-45 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase lll Clase Il
21 36-45 afios Masculino Sin alteracion eviden. .. Unilateral Clase Il Clase Ill
Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SH & -~ Bl H 5% B 4K
10:
EDAD SEXO TRASTORNOS LADO KENMEDY_SUPERIOR KENMEDY_INFERIOR

21 36-45 afios Masculino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase Il Clase Il
22 36-45 afios Masculino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase lll Clase Il
23 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase Il sub.1 Clase |
24 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase Il sub.1 Clase | sub.2
25 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase Il sub.3 Clase Il
26 46-55 afios. Masculino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase IV Clase |
27 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase lll sub.2 Clase |
28 36-45 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase lll Clase IV
29 46-55 afios Masculino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase lll Clase Il
30 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase | sub.2 Clase | sub.1
31 36-45 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase Ill sub.1 Clase Il sub.2
32 556-65 afios.  Masculino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase Ill sub.1 Clase |
33 55-65 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase lll sub.1 Clase Il sub.2
34 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase lll sub.1 Clase Il
35 66 afios a ... Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase lll sub.2 Clase Il sub.1
36 66 afios a ... Masculino Chasquido/Crepitacion Bilateral Clase Il sub.2 Clase | sub.1
37 46-55 afios Masculino Sin alteracion eviden... Bilateral Clase Il sub.2 Clase Il
38 46-55 afios Femenino Sin alteracidn eviden._. Unilateral Clase IV Clase |
39 66 afios a ... Masculino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase lll sub.2 Clase Il sub.3
40 36-45 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase lll sub.1 Clase |
4 36-45 afios Femenino Sin alteracidn eviden._. Unilateral Clase Il sub.1 Clase Il
42 55-65 afios Masculino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase Ill Clase IV
43 36-45 afios Masculino Sin alteracion eviden... Bilateral Clase Il sub.1 Clase Il sub.1
44 25-35 afios Femenino Sin alteracidn eviden._. Unilateral Clase lll sub.2 Clase Il
45 36-45 afios Femenino Sin alteracidn eviden._. Unilateral Clase lll Clase Il sub.1
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46 66 afios a ... Masculino Sin alteracion eviden... Bilateral Clase Il Clase | sub.2
47 46-55 afios Femenino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase | sub.1 Clase Il sub.1
48 66 afios a ... Femenino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase Ill sub.2 Clase lll sub.1
49 55-65 afios|  Masculino Sin alteracidn eviden... Unilateral Clase Il Clase Il sub.2
50 46-55 afios,  Masculino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase | sub.1 Clase Ill
51 3645 afios Femenino Sin alteracidn eviden... Bilateral Clase Ill sub.2 Clase |
52 3645 afios Femenino Sin alteracidn eviden... Unilateral Clase Il Clase Il sub.1
53 46-55 afios Masculino Sin alteracion eviden... Bilateral Clase Il sub.2 Clase Il sub.1
54 66 afios a ... Masculino Sin alteracidn eviden... Bilateral Clase Ill sub.1 Clase Il sub.1
55 46-55 afios.  Masculino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase Ill sub.2 Clase | sub.2
56 46-55 afios Femenino Sin alteracién eviden... Bilateral Clase Ill sub.1 Clase Il sub.1
57 55-65 afios|  Masculino Sin alteracidn eviden... Bilateral Clase IV Clase Il sub.2
58 46-55 afios.  Masculino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase Ill sub.1 Clase | sub.1
59 46-55 afios Masculino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase Ill sub.1 Clase | sub.1
60 46-55 afios Femenino Sin alteracidn eviden... Bilateral Clase Ill sub.1 Clase lll sub.1
61 25-35 afios Femenino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase Ill sub.1 Clase Ill sub.2
62 36-45 afios Femenino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase Ill sub.1 Clase Ill sub.1
63 46-55 afios.  Masculino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase Ill sub.1 Clase Il
64 36-45 afios|  Masculino Sin alteracidn eviden... Bilateral Clase Il Clase Ill
65 3645 afios Masculino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase I Clase lll sub.1
66 25-35 afios Femenino Sin alteracidn eviden... Unilateral Clase Ill sub.2 Clase Ill sub.3
67 46-55 afios Femenino Sin alteracidn eviden... Unilateral Clase | sub.2 Clase | sub.3
68 25-35 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase Il Clase Ill
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68 25-35 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase Il Clase Ill
69 25-35 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase lll sub.2 Clase Ill
70 25-35 afios Masculino Sin alteracidn eviden. .. Bilateral Clase lll sub.1 Clase lll
71 36-45 afios.  Masculino Sin alteracidn eviden. .. Bilateral Clase IV Clase |
72 36-45 aiios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Bilateral Clase Il sub.1 Clase Ill
73 36-45 aiios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase Ill sub.3 Clase |
74 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase IV Clase Il sub.1
75 36-45 aiios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase Il Clase Ill
76 46-55 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase Ill sub.1 Clase Il sub.1
7 36-45 aiios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase Ill sub.1 Clase Ill
78 25-35 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Bilateral Clase IV Clase Il sub.1
79 55-65 afios Masculino Sin alteracidn eviden. .. Bilateral Clase lll Clase lll sub.1
80 55-65 afios.  Masculino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase lll Clase |
81 55-65 afios.  Masculino Sin alteracion eviden. .. Bilateral Clase Ill sub.2 Clase Il sub.2
82 55-65 afios.  Masculino Sin alteracidn eviden... Unilateral Clase Il Clase Il
83 25-35 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase Il sub.1 Clase Il sub.1
84 3645 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Bilateral Clase lll Clase | sub.1
85 55-65 aiios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Bilateral Clase IV Clase |
86 55-65 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase lll sub.1 Clase lll
87 46-55 afios Femenino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase Il Clase |
88 55-65 afios.  Masculino Sin alteracidn eviden. .. Unilateral Clase Il Clase Il sub.1
89 46-55 afios.  Masculino Sin alteracion eviden... Bilateral Clase IV Clase Ill

90 55-65 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase Ill sub.1 Clase |
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10:
EDAD SEXO TRASTORNOS LADO KEMNEDY_SUPERIOR KENNEDY _INFERIOR
90 55-65 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Unilateral Clase Il sub.1 Clase |
91 36-45 afios Femenino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase Il Clase Il
92 25-35 afios Femenino Sin alteracidn eviden... Bilateral Clase Il sub.1 Clase Il sub.1
93 36-45 afios Femenino Sin alteracion eviden... Unilateral Clase | sub.2 Clase | sub.1
94 66 afios a ... Masculino Chasquido/Crepitacion Bilateral Clase Il sub.3 Clase lll sub.2
95 36-45 afios Femenino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase Il sub.2 Clase |
96 66 afios a ... Femenino Chasquido/Crepitacion Bilateral Clase Il sub.1 Clase Il
97 55-65 afios.  Masculino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase Il sub.2 Clase Il sub.2
98 36-45 afios Femenino Sin alteracidn eviden... Unilateral Clase Il sub.1 Clase | sub.1
99 55-65 afios Femenino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase | sub.1 Clase lll sub.2
100 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase Il Clase Il
101 55-65 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase Il sub.2 Clase |
102 36-45 afios Femenino Chasquido/Crepitacion Bilateral Clase lll sub.1 Clase Il sub.1
103 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase Il Clase Ill sub.1
104 36-45 afios Femenino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase lll sub.1 Clase lll sub.1
105 46-55 afios|  Masculino Chasguido/Crepitacion Bilateral Clase Il sub.1 Clase Il
106 66 afios a ... Masculino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase | sub.2 Clase | sub.2
107 66 afios a ... Masculino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase | sub.2 Clase | sub.1
108 66 afios a ... Femenino Chasquido/Crepitacion Bilateral Clase | sub.3 Clase | sub.2
109 36-45 afios Femenino Chasquido/Crepitacion Bilateral Clase Il sub.1 Clase lll sub.2
110 25-35 afios Femenino Chasquido/Crepitacion Bilateral Clase lll sub.1 Clase Il
1M1 46-85 afios.  Masculino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase Il sub.1 Clase lll sub.1
112 46-55 afios Femenino Chasquido/Crepitacidn Bilateral Clase Il Clase Il
113 25-35 afios Femenino Chasquido/Crepitacion Unilateral Clase | sub.1 Clase Il sub.1
114 46-55 afios|  Masculino Chasguido/Crepitacion Unilateral Clase Il sub.1 Clase |
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