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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores socioeconomicos y el edentulismo parcial
en pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla,

2024.

Material y método: Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y relacional. La
poblacion estuvo constituida por 208 pacientes adultos que cumplieron criterios de inclusion y
exclusion. Se aplicéd una ficha estructurada de datos socioecondmicos y de higiene bucal, ademas
de examen clinico intraoral con la clasificacion de Kennedy. La higiene se evalué mediante el
indice de O’Leary. Los datos se procesaron en SPSS v.26, aplicando estadistica descriptiva y la

prueba de Chi-cuadrado, con p<0,05.

Resultados: Se encontro asociacion significativa entre el edentulismo parcial y el nivel educativo
(p=0,001), el ingreso econémico (p=0,001), la higiene bucal (p=0,028), la edad (p=0,001) y el
sexo (p=0,005). Los pacientes con menor grado de instruccion y bajos ingresos presentaron mayor
prevalencia de pérdida dentaria. La higiene deficiente se relacioné con edentulismo mas

frecuente. La prevalencia aumentd progresivamente con la edad y fue mayor en varones.

Conclusion: Los factores socioecondmicos constituyen determinantes clave en la presencia de
edentulismo parcial en adultos de Subtanjalla. La baja escolaridad, ingresos limitados, deficiente
higiene oral, edad avanzada y el sexo masculino incrementan la vulnerabilidad frente a la pérdida
dentaria, lo que resalta la necesidad de programas preventivos y estrategias de salud bucal

dirigidas a estos grupos.

Palabras clave: Edentulismo parcial; Factores socioeconomicos; Salud bucal; Determinantes

sociales; Odontologia comunitaria.
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between socioeconomic factors and partial edentulism in

adult patients treated at the dentistry service of the Subtanjalla Health Center, 2024.

Material and methods: A quantitative, observational, prospective, cross-sectional, and relational
study was conducted. The study population consisted of 208 adult patients who met the inclusion
and exclusion criteria. A structured form on socioeconomic and oral hygiene data was applied,
along with a clinical examination based on Kennedy’s classification. Oral hygiene was assessed
using O’Leary’s plaque index. Data were processed with SPSS v.26, applying descriptive

statistics and the Chi-square test, with a significance level of p<0.05.

Results: A significant association was found between partial edentulism and educational level
(p=0.001), economic income (p=0.001), oral hygiene (p=0.028), age (p=0.001), and sex
(p=0.005). Patients with lower education and income levels showed higher prevalence of tooth
loss. Poor oral hygiene was related to greater frequency of partial edentulism. Prevalence

increased progressively with age and was higher in males.

Conclusion: Socioeconomic factors are key determinants of partial edentulism in adults from
Subtanjalla. Low education, limited income, poor oral hygiene, advanced age, and male sex
increase vulnerability to tooth loss, highlighting the need for preventive programs and oral health

strategies focused on these groups.

Keywords: Partial edentulism; Socioeconomic factors; Oral health; Social determinants;

Community dentistry.
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I.  INTRODUCCION

La salud bucal es parte integral del bienestar general y su deterioro puede tener impactos
significativos tanto en la calidad de vida como en la salud sistémica de las personas. A nivel
global, mas de 3.5 mil millones de personas viven con alguna enfermedad oral, incluyendo caries
no tratadas, enfermedad periodontal severa o pérdida total de dientes (edentulismo). Ademas, el
edentulismo completo afecta aproximadamente a 350 millones de personas en el mundo. (1)

El envejecimiento poblacional, combinado con desigualdades socioeconémicas, educativas y de
acceso a servicios de salud oral, potencia la prevalencia del edentulismo parcial, especialmente
en adultos mayores. Un estudio reciente proyecta que para 2040 la prevalencia global del
edentulismo seguira siendo alta, y que los paises de ingreso bajo y medio serdn los més afectados
debido a su menor capacidad de implementar programas preventivos eficaces (2)

En América Latina, la desigualdad en el acceso a servicios de salud dental y la distribucion
territorial de recursos sanitarios agravan la situacion. Paises de la region reportan que poblacion
de estratos socioeconomicos bajos presenta mayor pérdida dental, mientras que los grupos con
mayor educacion e ingresos tienden a conservar mas piezas dentarias, ademas de acceder mas
frecuentemente a tratamientos preventivos y restaurativos.

En el Peru, los reportes oficiales y la literatura cientifica evidencian cifras alarmantes. Una
revision reciente encontr6 que la prevalencia promedio del edentulismo en adultos mayores es del
82,35 %, con rangos que varian entre 23,30 % y 100 %; el edentulismo parcial predomina con un
promedio del 49,99 % frente al edentulismo total de aproximadamente 44,77 %. (3) Por otro lado,
el Ministerio de Salud ha sefialado que més de 40 % de las personas adultas mayores en el pais
sufren edentulismo, lo que configura un problema relevante para la salud ptblica (4)

A pesar de la magnitud del problema, muchas investigaciones se centran solo en adultos mayores,
y son escasos los estudios que analizan factores socioecondmicos —como nivel educativo,
ocupacion, ingreso econdomico, lugar de residencia— especificamente en la poblacion adulta
general con edentulismo parcial. En distritos con servicios publicos de salud de cobertura
primaria, como Subtanjalla, atn falta evidencia local que permita caracterizar la prevalencia del
edentulismo parcial y su asociacion con variables socioeconomicas, lo que limita la planificacion
de intervenciones preventivas y rehabilitadoras ajustadas al contexto local.

El edentulismo parcial constituye una condicion prevalente en la poblacion adulta a nivel mundial
y se ha consolidado como un problema de salud publica debido a sus repercusiones en la calidad
de vida, la funcién oral y la salud integral de los individuos (5). Se caracteriza por la pérdida de
una o varias piezas dentarias sin llegar a la pérdida total y, aunque puede estar asociado a factores
bioldgicos, su desarrollo se encuentra fuertemente influenciado por determinantes sociales y

economicos que condicionan el estado de salud bucal (5).



La evidencia cientifica muestra que los estratos socioecondmicos bajos presentan mayor
vulnerabilidad frente a enfermedades orales, lo que incluye la pérdida dentaria como desenlace
mas comun (6). Variables como el ingreso econdmico, el nivel educativo alcanzado, el acceso a
servicios odontologicos y las condiciones laborales inciden de manera directa en la posibilidad
de mantener la denticion natural y de acceder oportunamente a la atencion preventiva y
rehabilitadora (7). En este sentido, las poblaciones con menores ingresos tienden a mantener
dietas de menor calidad, a tener limitado acceso a consultas odontologicas y a acudir con poca
frecuencia a controles regulares, factores que incrementan el riesgo de caries y enfermedad
periodontal, principales causas del edentulismo (8,9).

El nivel educativo constituye un determinante de especial relevancia, ya que influye en la
adquisicion de conocimientos sobre higiene bucal, en la percepcion del valor de la salud oral y en
la adherencia a los tratamientos indicados por el profesional (10). Los adultos con menor grado
de instruccion presentan con mayor frecuencia pérdida dentaria, lo que refleja la existencia de
inequidades estructurales en salud oral que profundizan las brechas entre distintos grupos sociales
(11).

Desde una perspectiva clinica, la clasificacion de Kennedy es una herramienta fundamental para
describir los patrones de edentulismo parcial, al categorizar la condicion segun la disposicion de
los dientes remanentes. Estudios han sefialado que la Clase III de Kennedy suele ser mas frecuente
en grupos de nivel socioecondmico medio, mientras que la Clase I se vincula con estratos de
menor nivel economico, lo que demuestra la interaccion entre la condicion clinica y los factores
sociales.

Mas alla de la pérdida de piezas dentarias, el edentulismo parcial impacta de manera directa en
aspectos funcionales como la capacidad masticatoria y la articulacion del habla, asi como en la
dimension psicolégica vinculada a la autoestima y la interaccion social. Ademas, su influencia
trasciende la cavidad oral, puesto que se asocia con enfermedades cronicas no transmisibles como
las cardiovasculares y la diabetes, lo que reafirma la necesidad de abordarlo como un problema
de salud integral y no tinicamente odontolégico.

Por tanto, se hace imprescindible realizar un estudio que determine los factores socioeconémicos
asociados al edentulismo parcial entre pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia
del Centro de Salud Subtanjalla durante 2024. Esta investigacion no sélo permitird estimar la
prevalencia local, sino también comprender los determinantes que condicionan la pérdida dental
parcial, lo que facilitara orientar politicas sanitarias, estrategias preventivas, asignacion de
recursos y mejora en la calidad de vida de quienes padecen esta condicion, particularmente en
contextos con limitaciones economicas y de acceso.

1.1. Antecedentes

Dentro de los antecedentes internacionales encontramos a:



Jiménez (2022), en un estudio realizado en Ecuador, evaluo la prevalencia del edentulismo
parcial en adultos de 40 a 70 afios mediante un disefio descriptivo y cuantitativo con una
muestra de 200 pacientes. Se identifico una prevalencia global del 87 %, con mayor
afectacion en mujeres de 50 a 59 afios y mayor compromiso del maxilar superior. Si bien
este estudio no abordd directamente factores socioecondmicos, aporta evidencia sobre la
magnitud epidemiolodgica del edentulismo en poblaciones latinoamericanas, lo que refuerza
la necesidad de analizar como las condiciones sociales y econdomicas pueden explicar estas
elevadas prevalencias en contextos similares (5).

Olivares (2020), analiz6 en personas mayores de 65 afios el grado de desdentamiento y sus
repercusiones nutricionales, identificando que la pérdida de mas de 21 dientes se asociaba
con dificultades masticatorias y que la obesidad era mas frecuente en quienes conservaban
entre 1 y 20 dientes. Aunque el eje central del estudio fue la nutricion, sus hallazgos ponen
de relieve como la pérdida dentaria afecta funciones basicas y condiciona desigualdades en
la calidad de vida, aspectos que suelen estar estrechamente relacionados con determinantes
socioeconémicos como el acceso a dietas saludables y la posibilidad de acceder a
tratamientos de rehabilitacion (12).

Quilumbaquin (2020), investigd la frecuencia del edentulismo parcial segun la
Clasificacion de Kennedy en un hospital de Ecuador, encontrando que el 45 % de la
poblacion evaluada presentaba algin grado de pérdida dentaria, con distribucion similar
entre hombres y mujeres. Aunque el trabajo se centra en la caracterizacion clinica del
edentulismo, sus resultados son relevantes porque evidencian patrones de presentacion que
podrian vincularse a limitaciones en el acceso a servicios odontologicos y a desigualdades
socioecondémicas en la atencion, elementos que constituyen el nucleo de la presente
investigacion (6).

Ren, McGrath y Yang (2020) llevaron a cabo en China un estudio orientado a investigar la
prevalencia del edentulismo autoinformado y sus factores de riesgo en adultos de 45 afios o
mas que residian en la comunidad. Para este propoésito se utilizaron los datos de la encuesta
nacional del Estudio Longitudinal de Salud y Jubilacion de China (CHARLS). Los resultados
mostraron una prevalencia de edentulismo del 8,64 % en esta poblacion, identificandose la
edad avanzada como un predictor importante, particularmente en el grupo de 55 a 64 afios.
Asimismo, se observaron asociaciones positivas con el sexo femenino, la residencia en zonas
rurales, la presencia de asma, depresion, limitaciones en la funcion fisica y el tabaquismo
activo. El estudio concluyo que los individuos con mayor nivel educativo, secundaria o
superior, y mejor situacion econdmica presentaban menor probabilidad de ser desdentados
(13).

Patifio et al. (2019), en un estudio realizado en México, evaluaron la prevalencia de

edentulismo y la denticion funcional en adultos mayores, analizando ademas su relacion con



factores sociodemograficos. La investigacion incluyo6 a 441 participantes con edades entre
60 y 89 afios y utilizé como métodos el examen clinico y la encuesta, aplicando una ficha de
recoleccion de datos para determinar el edentulismo y un cuestionario para los factores
sociodemograficos. Los resultados revelaron una prevalencia de edentulismo del 25 %,
siendo las mujeres el grupo mds afectado. Asimismo, se observd que, a mayor nivel
educativo, la prevalencia de pérdida dentaria disminuia, lo que evidencio la influencia
significativa de los factores sociodemograficos en la presencia de esta condicion (7).
Dentro de los antecedentes nacionales encontramos a:

Ramos (2023), en una clinica odontologica de Ica, analizo los factores socioeconémicos y
sistémicos asociados a la prevalencia de edentulismo. El estudio, de enfoque cuantitativo,
observacional, de nivel relacional y disefio no experimental, transversal, incluy6 una muestra
de 260 pacientes seleccionados mediante el software EPIDAT 4.0, a partir de una poblacion
de 500 usuarios. Se evaluaron participantes de ambos sexos y mayores de edad, excluyendo
gestantes y personas con alteraciones psicologicas. La recoleccion de informacion se realizo
con una ficha de datos y examen clinico, aplicando la prueba de independencia de Chi-
cuadrado en el andlisis inferencial. Los resultados mostraron que el 68,1 % presentaba algiin
grado de edentulismo; la prevalencia parcial fue de 52,7 % en maxilar y 62,3 % en
mandibula, predominando el tipo III de Kennedy en ambos maxilares (34,6 % y 34,2 %,
respectivamente). Este estudio aporta evidencia local sobre la magnitud del edentulismo y
su relacion con factores socioeconomicos, lo que respalda la pertinencia de considerar estas
variables en la presente investigacion desarrollada también en Ica. (14).

Rios et al. (2023), en un consultorio odontologico de Lima, determinaron la relacion entre
los factores sociales y el edentulismo parcial en adultos. Se tratd de un estudio descriptivo y
observacional con una muestra de 120 pacientes de entre 29 y 60 afios. La informacion se
obtuvo mediante entrevista y observacion, utilizando una ficha de recoleccion de datos y un
cuestionario para los factores sociales. Los hallazgos mostraron asociacién entre el
edentulismo y las dimensiones edad y grado de instruccion, evidenciandose que a mayor
edad la incidencia era mayor, mientras que a mayor nivel educativo la frecuencia de pérdida
dentaria disminuia. Sin embargo, no se encontr6 relacion significativa con el sexo, estado
civil, ocupacion, tipo de seguro ni condiciones de vivienda (8).

Vasquez (2022), en Lima, investigé la asociacion entre el edentulismo parcial, clasificado
segin Kennedy, y factores sociales y econémicos en pacientes adultos. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, no experimental, con una muestra de 128 participantes. Se utilizo la
técnica de observacion y una ficha clinica para recolectar los datos. Los resultados
evidenciaron que el 58,2 % de los pacientes presentaba edentulismo parcial clase III en

ambos maxilares, siendo del 47,7 % en el superior y del 65,8 % en el inferior. Se concluyo



que esta condicion se relaciona significativamente con los factores sociales y economicos
9).
Riveras et al. (2022), en un consultorio odontoldgico de Arequipa, evaluaron la relacion
entre el edentulismo parcial y los factores sociales. El estudio fue de tipo basico,
correlacional, cuantitativo y no experimental, con una muestra de 89 pacientes. La
informacion se recopilé mediante encuestas y odontogramas. De acuerdo con el analisis
estadistico, no se hallo relacion significativa entre el edentulismo parcial y los factores
sociales evaluados, ya que el valor p obtenido fue 0,643, superior al nivel de significancia o
=0,05 (10).
Corrales et al. (2022) desarrollaron un estudio en Tarapoto con el objetivo de identificar los
factores sociodemograficos asociados al edentulismo parcial segin la clasificacion de
Kennedy. La investigacion fue retrospectiva y transversal, basada en 298 historias clinicas.
Se empled la técnica de observacion y una ficha estructurada como instrumento de
recoleccion. Los resultados demostraron que los factores sociodemograficos, especialmente
la edad, presentaban asociacion con el tipo de edentulismo, siendo el grupo etario el mas
relevante (11).
Sandoval (2022), en Cajamarca, examiné la asociacion entre factores sociodemograficos y
la pérdida de piezas dentarias en adultos del distrito en 2021. El disefio fue ambispectivo,
transversal, descriptivo y observacional-analitico. La informacion se obtuvo a partir de
radiografias panoramicas y registros clinicos, utilizando la clasificacion de Kennedy y una
ficha de datos. Los resultados mostraron que la pérdida dentaria se asociaba con la edad y la
ocupacion, mientras que el analisis univariado evidencio relacion de la clase I1I de Kennedy
con estos mismos factores en ambos maxilares, asi como con el género en el maxilar inferior
(15).
1.2. Problema general
(Cual es la relacion entre los factores socioecondomicos y la presencia de edentulismo parcial
en pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla
durante el afio 20247
1.2.1. Problema especifico
PE 1: ;De qué manera el nivel de educacion se asocia con el edentulismo parcial superior
en pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
Subtanjalla en 2024?
PE 2: ;Qué relacion existe entre el ingreso econémico y el edentulismo parcial superior en
pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud

Subtanjalla en 2024?



PE 3: ;Como se vincula la higiene dental con el edentulismo parcial superior en pacientes
adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla en
2024?

PE 4: ;Qué relacion presenta la edad con el edentulismo parcial en pacientes adultos
atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla en 2024?

PE 5: ;Existe asociacion entre el sexo y el edentulismo parcial superior en pacientes adultos
atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla en 2024?

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion.

La presente investigacion se justifica tedricamente en la medida en que contribuye a ampliar
el conocimiento existente sobre el edentulismo parcial y sus determinantes socioecondomicos.
Aunque diversos estudios internacionales y regionales han demostrado la influencia del nivel
educativo, los ingresos econdémicos, la edad y el sexo en la pérdida dentaria, aun persisten
vacios respecto a su comportamiento en poblaciones especificas, particularmente en
contextos locales como el distrito de Subtanjalla. El estudio ofrece evidencia cientifica
actualizada que complementa teorias sobre los determinantes sociales de la salud y su
impacto en la salud oral, reforzando la comprension de la relacion entre factores estructurales
y la prevalencia del edentulismo. De esta forma, aporta bases solidas para futuras
investigaciones y para la construccion de marcos tedricos que permitan abordar la
problematica desde una perspectiva integral.
En el ambito practico, la investigacion tiene relevancia porque permitira generar informacion
aplicable en el disefio de programas preventivos y de rehabilitacion en el servicio de
odontologia del Centro de Salud Subtanjalla. Los resultados serviran como insumo para que
profesionales de la salud bucal identifiquen con mayor precision a los grupos mas
vulnerables y desarrollen estrategias orientadas a reducir la incidencia del edentulismo
parcial. Asimismo, los hallazgos facilitaran la implementacion de intervenciones educativas
dirigidas a mejorar los habitos de higiene dental, el acceso a controles periddicos y la
concientizacion sobre la importancia de la salud bucal. En consecuencia, el estudio
contribuye a la toma de decisiones en salud publica local, promoviendo una atencién mas
equitativa y adaptada a las necesidades de la comunidad.

Desde el punto de vista metodologico, el estudio se justifica porque emplea un disefio

cuantitativo, observacional y transversal, lo que permite analizar la relacién entre las

variables socioecondmicas y la prevalencia de edentulismo parcial en un periodo especifico.

La aplicacion de instrumentos estructurados y de analisis estadistico robusto asegura la

validez y confiabilidad de los resultados, garantizando que los hallazgos reflejen la realidad

de la poblacion estudiada. Ademas, la metodologia utilizada puede ser replicada en otros
contextos similares, lo que facilita la comparacion de resultados y la construccion de

evidencia cientifica acumulativa en el ambito de la odontologia preventiva y social.



La importancia de este trabajo radica en que aborda una problematica de alta prevalencia y
con impacto directo en la salud publica. El edentulismo parcial no solo afecta la funcién
masticatoria y la estética, sino que también se asocia a repercusiones nutricionales,
psicoldgicas y sistémicas. Al identificar los factores socioecondmicos que condicionan su
presencia en pacientes adultos de Subtanjalla, la investigacion contribuye a visibilizar
inequidades en el acceso y cuidado de la salud bucal, ofreciendo informacion crucial para el
disefio de politicas y estrategias orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion.
Asimismo, los resultados serviran como referencia académica y profesional para futuras
investigaciones, consolidando su aporte en el ambito cientifico, social y sanitario.

1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo general
Determinar si los factores socioecondmicos estan asociados edentulismo parcial en pacientes
adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

OE 1: Determinar si el nivel de educacion esta asociado al edentulismo parcial superior en
pacientes adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
Subtanjalla, 2024

OE 2: Determinar si el ingreso econdmico estd asociado al edentulismo parcial superior en
pacientes adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
Subtanjalla, 2024

OE 3: Determinar si la higiene dental esta asociada al edentulismo parcial superior en
pacientes adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
Subtanjalla, 2024

OE 4: Determinar si la edad esta asociada al edentulismo parcial superior en pacientes
adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

OE 5: Determinar si el sexo estd asociado al edentulismo parcial superior en pacientes
adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024.

1.5. Hipotesis y variables de la investigacion

1.5.1. Hipétesis General

Los factores socioecondmicos estan asociados al edentulismo parcial en pacientes adultos,
atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024.

1.5.2. Hipétesis especifica

HE 1: El nivel de educacion esta asociado al edentulismo parcial superior en pacientes
adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla,

2024



HE 2: El ingreso econdmico estd asociado al edentulismo parcial superior en pacientes

adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla,
2024

HE 3: La higiene dental est4 asociada al edentulismo parcial superior en pacientes adultos,

atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

HE 4: La edad estd asociada al edentulismo parcial superior en pacientes adultos, atendidos

en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

HE 5: El sexo esta asociado al edentulismo parcial superior en pacientes adultos, atendidos

en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024.

1.6. Variables de la investigacion

Variable independiente: Factores socioeconémicos

Definicion conceptual: Los factores socioeconomicos se definen como las condiciones
sociales y econdmicas que influyen en el estado de salud de los individuos, incluyendo
educacion, ingreso, ocupacion, sexo, edad y practicas de autocuidado. Estos determinan
el acceso a recursos, servicios de salud y conductas que impactan en la salud oral.
Definiciéon operacional: Condiciones socioecondmicas reportadas por los pacientes
adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla en 2024,
registradas mediante ficha estructurada de datos socioeconomicos y de higiene bucal.
Indicadores:

o Nivel educativo: primaria, secundaria, superior.

o Ingreso econdmico: bajo (<S/1025), medio (S/1025-2000), alto (>S/2000).

o Ocupacion: dependiente, independiente, desempleado.

o Edad: <30, 30-44, 45-59, >60 afios.

o Sexo: masculino, femenino.

o Higiene bucal: frecuencia de cepillado, uso de hilo y enjuague.

Variable dependiente: Edentulismo parcial

Definicion conceptual: El edentulismo parcial es la pérdida de una o mas piezas
dentarias en una o ambas arcadas, sin llegar al desdentamiento total. Es considerado un
problema de salud publica por su impacto funcional, estético y psicologico.
Definicion operacional: Presencia de edentulismo parcial diagnosticada mediante
examen clinico y clasificada segtn la clasificacion de Kennedy en pacientes adultos del
Centro de Salud Subtanjalla en 2024.
Indicadores:

o Localizacion del edentulismo: arcada superior, inferior, ambas.

o Clasificacion de Kennedy: Clase I, IL, 111, IV.

o Numero de piezas dentarias ausentes.



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel y disefio de investigacion

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, dado que permite la medicion
objetiva de las variables y la aplicacion de analisis estadisticos para establecer relaciones
entre ellas. Segiin Hernandez-Sampieri et al., este enfoque se fundamenta en la recoleccion
de datos numéricos y en el uso de procedimientos estadisticos para probar hipotesis y

responder preguntas de investigacion (16).

Nivel de investigacién

En relacion con el nivel de investigacion, se considera relacional, ya que busco determinar
la asociacion entre factores socioecondmicos, como nivel de educacion, ingreso econdmico,
higiene dental, edad y sexo, y la presencia de edentulismo parcial en pacientes adultos. Este
nivel es apropiado cuando el propdsito es identificar la relacion entre dos o mas variables sin
pretender establecer causalidad (17).

Tipo de investigacion

v" Observacional, porque el estudio se limitd a observar, medir y analizar las variables sin
manipularlas deliberadamente, lo que es caracteristico de los disefios epidemiologicos
no experimentales (18).
v' Prospectivo, ya que la recoleccion de datos se efectud conforme avanzé el cronograma
de actividades, permitiendo evaluar a los pacientes en el periodo planificado (19).
v Transversal, porque la informacion se obtuvo en un inico momento de tiempo y en una
muestra especifica, lo que facilita la estimacion de prevalencias y asociaciones de interés
en un punto determinado (20).
Disefio de investigacion
En cuanto al disefo de investigacion, se definié como no experimental, dado que no se realizéd
manipulacion intencional de las variables independientes, sino que se analizaron tal como se
presentaron en la poblacion de estudio. Este disefio es adecuado para estudios descriptivos y
correlacionales, especialmente en el campo de la salud, donde se busca comprender
fenémenos en condiciones naturales (16,21).
2.2.Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de los pacientes adultos

atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla durante el afio 2024.

De acuerdo con los registros clinicos del establecimiento, se contabilizaron 208 pacientes,



quienes constituyeron el universo accesible para la investigacion. Este grupo incluyd a

usuarios mayores de 40 afios, de ambos sexos, que acudieron por diversos motivos de

consulta y cumplieron los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.

Muestra

Se trabajo con la totalidad de la poblacion accesible (N = 208), por lo que no se aplicé ningiin

procedimiento de muestreo probabilistico o no probabilistico. Esta decision metodoldgica se

justificé en funcidn del tamafio manejable del grupo poblacional, que permitié evaluar a

todos los sujetos sin necesidad de realizar inferencias a partir de una muestra representativa.

De este modo, los resultados reflejan fielmente la realidad del universo estudiado,

eliminando el error muestral y fortaleciendo la validez interna del estudio.

Muestreo

En este caso, no se aplicd un procedimiento de muestreo, ya que se trabajoé con la totalidad

de la poblacion accesible, lo que permitidé obtener un panorama completo y representativo

de la realidad investigada.

El hecho de incluir a todos los individuos que cumplieron los criterios de seleccion elimina

el error muestral, refuerza la validez interna del estudio y brinda mayor solidez a los

resultados, puesto que no existe la necesidad de extrapolar los hallazgos a partir de una

muestra (16). Segun Otzen y Manterola, cuando el tamafio poblacional es accesible y

manejable, es recomendable trabajar con la totalidad de la poblacion para garantizar

precision en los resultados y evitar sesgos derivados de la seleccion muestral (22).

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos (>18 afios) atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
Subtanjalla durante el afio 2024.

e Personas de ambos sexos que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

e Pacientes que presentaban pérdida de una o mas piezas dentarias, compatible con
diagnéstico de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy.

e Individuos que contaban con historia clinica completa y accesible para el registro de las
variables socioecondmicas y clinicas.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 afios.

e Personas con diagndstico de edentulismo total, por no corresponder al objetivo del
estudio.

e Pacientes con alteraciones cognitivas, psicologicas o psiquiatricas que dificultaran la

participacion en el estudio.
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e  Mujeres gestantes, por constituir un grupo bioldgicamente diferenciado y con posibles
sesgos asociados a su condicion.

e  Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para el analisis

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

a) Técnica

Se utilizo la técnica de la observacion clinica complementada con la encuesta estructurada,
aplicada de manera individual y presencial dentro de las instalaciones del servicio de
odontologia del Centro de Salud Subtanjalla. Este procedimiento se desarrolld en un
ambiente adecuado que garantiz6 la confidencialidad, la comodidad de los participantes y la

precision en el registro de los datos.
b) Instrumento

Para la recoleccion de informacion se emplearon dos instrumentos validados y adaptados a

los objetivos de la investigacion:
Ficha clinica de recoleccion de datos socioeconémicos y de higiene bucal

Este instrumento fue diseflado especificamente para el estudio, basado en guias
metodoldgicas nacionales (23) y literatura cientifica relacionada con factores de riesgo de

pérdida dentaria (24, 25). Incluy6 dimensiones como:

e Datos sociodemograficos: edad, sexo, nivel educativo, ingreso econémico.
e Condiciones de salud bucal: habitos de higiene oral (frecuencia de cepillado, uso

de enjuague y seda dental).

La ficha fue revisada por expertos en odontologia comunitaria y salud publica, garantizando

la validez de contenido.
Clasificacion de Kennedy para edentulismo parcial

Se utilizd como referencia diagnodstica la clasificacion de Kennedy, ampliamente aceptada
en odontologia protésica y validada en multiples estudios clinicos (26). Esta herramienta
permitio identificar el tipo de edentulismo parcial presente en cada paciente (Clase I, 11, III

o IV), mediante un examen clinico directo realizado por el investigador.
Medicion de la higiene bucal

La higiene bucal se evalué mediante el Indice de Placa de O’Leary (1967), el cual consiste
en aplicar un revelador de placa bacteriana y registrar la presencia o ausencia de biofilm en

todas las superficies dentarias. El indice se calcula dividiendo el numero de superficies con
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placa entre el numero total de superficies observadas, multiplicado por 100. Los resultados

se clasificaron en:

e Buena higiene: <15 % de superficies con placa.
e Regular higiene: entre 16 % y 49 %.

e Deficiente higiene: >50 %.

Este procedimiento permitié obtener una valoracion objetiva y estandarizada del nivel de

higiene oral en los participantes.
Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario fue sometido a un proceso de validacion de contenido mediante juicio de
expertos. Para ello, tres especialistas en odontologia, salud publica y epidemiologia
evaluaron cada item considerando criterios de claridad, pertinencia y relevancia, con el fin
de asegurar la adecuada representatividad de los indicadores de las variables. El grado de
concordancia se cuantifico6 mediante el coeficiente V de Aiken, alcanzando valores iguales
o superiores a 0,80 en todos los items, lo que evidencié una validez de contenido

satisfactoria.

Posteriormente, se realizd una prueba piloto con una muestra de 30 pacientes adultos
atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, seleccionados por
conveniencia debido a que presentaban caracteristicas similares a la poblacion de estudio.
Los datos obtenidos fueron procesados en el software SPSS version 26, calculandose el
coeficiente Alfa de Cronbach, que alcanzé un valor global de 0,82, lo cual indica una

consistencia interna alta y confiable del instrumento.

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (16), los valores de alfa superiores a 0,80
reflejan un nivel adecuado de homogeneidad entre los items, garantizando la estabilidad del
instrumento para su aplicacion definitiva. En tal sentido, los procedimientos realizados
aseguran tanto la validez como la confiabilidad de los instrumentos utilizados en esta

investigacion.
Procedimiento de recoleccion de datos

Previamente a la aplicacion de los instrumentos, se solicit6 autorizacion formal a la direccion
del centro de salud y se garantizo el cumplimiento de los principios éticos de
confidencialidad, anonimato y participacion voluntaria. Los pacientes fueron informados
sobre los objetivos de la investigacion y firmaron un consentimiento informado antes de su

inclusion en el estudio.
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La recoleccion se llevo a cabo de manera presencial durante la atencion odontoldgica, en un

periodo aproximado de dos meses. El procedimiento consistio en:
1. Entrevista estructurada para registrar los factores socioecondmicos y de higiene oral.

2. Examen clinico intraoral para evaluar la presencia y tipo de edentulismo parcial,

utilizando la clasificacion de Kennedy.

Cada evaluacion tuvo una duracion promedio de 15 a 20 minutos y fue realizada por personal

capacitado, lo que aseguro la confiabilidad de los datos obtenidos.
2.4. Técnicas de analisis e interpretacion

Los datos recolectados fueron procesados y analizados utilizando el software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.0 en espafiol. El analisis se abord6 desde
un enfoque descriptivo y correlacional, con el fin de explorar la relacion entre los factores
socioecondmicos y la presencia de edentulismo parcial en los pacientes adultos atendidos en

el Centro de Salud Subtanjalla.

En el analisis descriptivo, las variables categoricas fueron examinadas mediante frecuencias
absolutas y relativas, mientras que para las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central (media, mediana y moda) y dispersion (minimo, méximo y desviacion
estandar). Para una mejor visualizacion, se emplearon graficos de barras y tablas dinamicas

elaboradas en Microsoft Excel.

En el analisis inferencial, se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (¥?) para evaluar
la asociacidon entre las variables socioecondémicas (nivel educativo, ingreso econdmico,
higiene dental, edad y sexo) y el edentulismo parcial. Se establecié un nivel de significancia

estadistica de p < 0,05 para todas las pruebas aplicadas.

Los resultados fueron organizados en tablas, lo que permitié una interpretacion clara y
precisa de la informacion, facilitando la contrastacion de los hallazgos con estudios previos

y la discusion de la relevancia de los factores analizados en el contexto local.
2.5. Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollé en cumplimiento de los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki (27) y del Informe Belmont (28), que garantizan el respeto a la dignidad, los
derechos y el bienestar de los participantes. Se asegurd la autonomia, mediante la firma de
un consentimiento informado que explico los objetivos, procedimientos y el caracter
voluntario de la participacion. Cada paciente tuvo la libertad de retirarse del estudio en

cualquier momento sin que ello afectara su atencion odontoldgica.
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Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de la informacion recolectada, codificando las
fichas clinicas y resguardando los datos en archivos electrdnicos protegidos con acceso
exclusivo del equipo investigador. Asimismo, se respeto el principio de beneficencia y no
maleficencia, evitando cualquier riesgo durante la aplicacion de los instrumentos clinicos y

encuestas.

El estudio fue aprobado por la Direccion del Centro de Salud Subtanjalla y cont6 con la
autorizacion correspondiente para la revision de historias clinicas y la aplicacion de
entrevistas. De esta forma, se cumplio con los lineamientos éticos y legales exigidos para la

investigacion en salud en el Peru.
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1. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la investigacion surgen a consecuencia del empleo de la técnica
estadistica descriptiva y del software Microsoft Office Excel para el procesamiento y andlisis de

datos, los cuales se detalla a continuacion:

Tabla 1. Asociacion entre el nivel de educacion y el edentulismo parcial en el maxilar

superior en pacientes adultos del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

Nivel de educacion Total

Edentulismo

. Superior no

enmaxilar  Ninguna Primaria secundaria .. Universitaria
. universitaria
superior
n % n % n % n % n % n %

No 7 318 0 0 26 306 30 53.6 12 632 75 36.1
Si 15 682 26 100 59 694 26 464 7 36.8° 133 639
Total 22 100 26 100 8 100 56 100 19 100 208 100

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson: p-valor = 0,001. Fuente: ficha de recoleccion

En la Tabla 1 se observa la relacion entre el edentulismo en el maxilar superior y el nivel de
educacion de los pacientes evaluados. Los resultados muestran que la prevalencia de edentulismo
es considerablemente mayor en los grupos con menor grado de instruccion. Asi, en los pacientes
sin educacion formal, el 68,2 % presentd edentulismo, mientras que en aquellos con educacion
primaria la afectacion fue del 100 %, evidenciando la mayor vulnerabilidad de estos niveles
educativos. En el grupo con secundaria, la prevalencia se mantuvo elevada, alcanzando el 69,4

%.

Por otro lado, en los pacientes con mayor formacion académica la tendencia fue distinta: en
quienes contaban con educacion superior no universitaria, la presencia de edentulismo disminuyo
al 46,4 %, y en el grupo con educacion universitaria el valor descendid hasta 36,8 %. Estos
hallazgos reflejan una tendencia clara: a medida que aumenta el nivel educativo, la proporcion de

personas afectadas por edentulismo en el maxilar superior disminuye.

Asimismo, al analizar los pacientes sin edentulismo, la tendencia se invierte. Entre quienes no
tenian educacion formal, solo el 31,8 % se encontraba libre de esta condicion, mientras que en los

universitarios la cifra se elevo al 63,2 %.
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Tabla 2. Prueba de hipétesis: relacion entre el nivel de educacion y el edentulismo parcial

en el maxilar superior en pacientes adultos del Centro de Salud Subtanjalla, 2024.

Prueba de hipotesis

Valor Df  Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,438 4 ,001
Razoén de verosimilitud 37,403 4 ,001
N de casos validos 208

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la prueba de hipotesis aplicada para analizar la
relacion entre el edentulismo en el maxilar superior y el nivel de educacion de los pacientes. Los
hallazgos muestran un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 26,438 con 4 grados de libertad y una

significacion asintdtica bilateral de p = 0,001.

Dado que el valor de p es menor al nivel de significancia establecido (p < 0,05), se rechaza la
hipétesis nula (Ho), confirmandose que si existe una asociacion estadisticamente significativa

entre el nivel educativo y la presencia de edentulismo en el maxilar superior.

Esto implica que el grado de instruccion influye directamente en la prevalencia de pérdida
dentaria: a menor nivel educativo, mayor probabilidad de presentar edentulismo. Este resultado
coincide con lo evidenciado en la distribucion de frecuencias, donde los pacientes con educacion
primaria mostraron los porcentajes mas altos de edentulismo, en comparacion con los

universitarios que presentaron las cifras mas bajas.
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Tabla 3. Asociacion entre el nivel de ingresos econéomicos y el edentulismo parcial en el

maxilar superior en pacientes adultos del Centro de Salud Subtanjalla, 2024.

Nivel de ingresos econémicos Total
Menos del Entre No cuenta
Edentulismo en
) ) sueldo 1025y  Maés de 2000  con ingresos
maxilar superior
minimo 2000 definidos
n % n % n % n % n %
No 6 222 26 25 18 581 25 543 75 36.1
Si 21 77.8 78 75 13 419 21 457 133 639
Total 27 100 104 100 31 100 46 100 208 100

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson: p-valor = 0,001. Fuente: ficha de recoleccién

En la Tabla 3 se presenta la relacion entre el edentulismo en el maxilar superior y el nivel de
ingresos economicos de los pacientes evaluados. Los resultados evidencian que la mayor
proporcién de edentulismo se concentra en los grupos con ingresos mas bajos. Asi, entre quienes
percibian menos del sueldo minimo, el 77,8 % presentd edentulismo superior, mientras que en
aquellos con ingresos entre S/ 1025 y S/ 2000, la prevalencia alcanzo el 75 %, manteniendo una

tendencia elevada en estos estratos.

En contraste, en los pacientes con ingresos superiores a S/ 2000, la prevalencia de edentulismo se
redujo al 41,9 %, lo que sugiere que un mayor nivel econémico puede actuar como factor protector
frente a la pérdida dentaria. De igual forma, en el grupo que no contaba con ingresos definidos,
el 45,7 % presento edentulismo, cifra también inferior a la observada en los estratos de menores

ingresos.

Al analizar los pacientes libres de edentulismo, se observa un patron inverso: inicamente el 22,2
% de los que ganaban menos del sueldo minimo se encontraban sin pérdida dentaria en el maxilar
superior, mientras que en quienes tenian ingresos mayores a S/ 2000, la proporcion aument6 a

58,1 %, y en quienes no tenian ingresos definidos fue del 54,3 %.
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Tabla 4. Prueba de hipétesis: relacion entre el nivel de ingresos econémicos y el

edentulismo parcial en el maxilar superior en pacientes adultos del Centro de Salud

Subtanjalla, 2024
Prueba de hipotesis
Valor Df  Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,9432 3 ,001
Razon de verosimilitud 20,803 3 ,001

N de casos validos 208

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la prueba de hipdtesis aplicada para determinar la
relacion entre el edentulismo en el maxilar superior y el nivel de ingresos economicos de los
pacientes. El andalisis muestra un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 20,943, con 3 grados de

libertad y una significacion asintdtica bilateral de p = 0,001.

Dado que el valor de p es menor al umbral de significancia establecido (p < 0,05), se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1), lo que confirma que si existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de ingresos econdmicos y la presencia de

edentulismo en el maxilar superior.

Esto significa que los pacientes con menores ingresos presentan una mayor probabilidad de
desarrollar edentulismo parcial en comparacion con aquellos que cuentan con ingresos mas altos,
quienes muestran una tendencia menor a la pérdida dentaria. Este hallazgo se corresponde con lo
evidenciado en la tabla de distribucion de frecuencias, donde los grupos con ingresos inferiores
al sueldo minimo presentaron los porcentajes mas elevados de edentulismo, mientras que en los

de ingresos mayores a S/ 2000 la prevalencia fue considerablemente mas baja.
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Tabla 5. Asociacion entre el nivel de higiene bucal y el edentulismo parcial en el maxilar

superior en pacientes adultos del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

Nivel de Higiene dental Total
Edentulismo en maxilar superior Mala Regular Buena
n % n % n % n %
No 14 28 34 324 27 509 75 36.1
Si 36 72 71 67.6 26 49.1 133 639
Total 50 100 105 100 53 100 208 100

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson: p-valor = 0,028. Fuente: ficha de recoleccion

En la Tabla 5 se muestra la relacion entre el edentulismo en el maxilar superior y el nivel de
higiene dental reportado por los pacientes. Los resultados reflejan una asociacion significativa
entre ambas variables, evidenciando que una higiene deficiente se vincula con una mayor

prevalencia de pérdida dentaria.

En el grupo con higiene dental mala, el 72 % present6 edentulismo superior, mientras que solo el
28 % estaba libre de esta condicion. En aquellos con higiene regular, la prevalencia se mantuvo
elevada (67,6 %), frente a un 32,4 % sin pérdida dentaria. Por el contrario, en los pacientes con
higiene dental buena, el edentulismo se redujo al 49,1 %, mientras que la proporcion libre de
pérdida en el maxilar superior ascendio a 50,9 %, constituyendo el valor mas alto en comparacion

con los demas grupos.
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Tabla 6. Prueba de hipétesis: relacion entre la higiene bucal y el edentulismo parcial en el

maxilar superior en pacientes adultos del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

Prueba de hipotesis

Valor Df  Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1172 2 ,028
Razon de verosimilitud 6,971 2 ,031
N de casos validos 208

En la Tabla 6 se muestran los resultados de la prueba de hipdtesis aplicada para evaluar la relacion
entre el edentulismo en el maxilar superior y la higiene dental de los pacientes. El analisis arrojo
un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 7,117, con 2 grados de libertad y una significacion

asintotica bilateral de p = 0,028.

Dado que el valor de p es menor al nivel de significancia establecido (p < 0,05), se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (H1), lo que indica que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de higiene dental y el edentulismo parcial en el

maxilar superior.

Esto significa que los pacientes con habitos deficientes de higiene bucal presentan una mayor
prevalencia de pérdida dentaria en comparacion con aquellos que mantienen una higiene
adecuada. Estos resultados se corresponden con la distribucion de frecuencias observada
previamente, donde los individuos con higiene mala registraron los porcentajes mas elevados de
edentulismo, mientras que en los pacientes con higiene buena se observo una disminucion en la

prevalencia.
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Tabla 7. Asociacion entre la edad y el edentulismo parcial en el maxilar superior en

pacientes adultos del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

Edad Total
Edentulismo
en maxilar 40 - 45 46 -50 51-55 56 - 60
superior
n % n % n % n % n %
No 37 578 22 40 9 205 7 156 75 36.1
Si 27 422 33 60 35 795 38 844 133 639
Total 64 100 55 100 44 100 45 100 208 100

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson: p-valor = 0,001. Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 7 se presenta la relacion entre el edentulismo en el maxilar superior y la edad de los
pacientes evaluados. Los resultados muestran una clara tendencia ascendente en la prevalencia de
pérdida dentaria conforme aumenta la edad, lo que evidencia que este factor es determinante en

la presencia de edentulismo.

En el grupo de 40 a 45 afios, el 42,2 % presentd edentulismo, mientras que el 57,8 % conservaba
su denticion en el maxilar superior. En el rango de 46 a 50 afios, la proporcion de pacientes con

edentulismo ascendi6 al 60 %, reduciéndose el grupo sin pérdida a un 40 %.

Esta tendencia se intensifica en los grupos de mayor edad: entre los pacientes de 51 a 55 afios, la
prevalencia de edentulismo alcanzé el 79,5 %, mientras que solo el 20,5 % no present6 pérdida
dental. Finalmente, en el grupo de 56 a 60 afos, el 84,4 % tenia edentulismo en el maxilar

superior, en contraste con apenas un 15,6 % sin afectacion.

21



Tabla 8. Prueba de hipétesis: relacion entre la edad y el edentulismo parcial en el maxilar

superior en pacientes adultos del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

Prueba de hipotesis

Valor Df  Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,358 3 ,001
Razon de verosimilitud 27,290 3 ,001
N de casos validos 208

En la Tabla 8 se presentan los resultados de la prueba de hipotesis que analiza la relacion entre el
edentulismo en el maxilar superior y la edad de los pacientes. El analisis mostré un valor de Chi-
cuadrado de Pearson de 26,358, con 3 grados de libertad y una significacion asintdtica bilateral

de p=0,001.

Dado que el valor de p es menor al nivel de significancia establecido (p < 0,05), se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1), lo que confirma que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de edentulismo en el maxilar superior.

Este resultado implica que a medida que avanza la edad, aumenta de manera significativa la
prevalencia de pérdida dentaria, lo que coincide con la distribucion observada en la tabla de
frecuencias: los pacientes de 40 a 45 afios presentaron menores porcentajes de edentulismo en

comparacion con aquellos de 56 a 60 afios, quienes mostraron las cifras mas elevadas.
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Tabla 9. Asociacion entre el sexo y el edentulismo parcial en el maxilar superior en

pacientes adultos del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

Sexo Total
Edentulismo en
Femenino Masculino
maxilar superior
n % n % n %

No 56 43.4 19 24.1 75 36.1

Si 73 56.6 60 75.9 133 63.9

Total 129 100 79 100 208 100

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson: p-valor = 0,005. Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 9 se presenta la relacion entre el edentulismo en el maxilar superior y el sexo de los
pacientes. Los resultados muestran diferencias notorias entre hombres y mujeres respecto a la

prevalencia de pérdida dentaria.

En el grupo femenino, el 56,6 % presentd edentulismo en el maxilar superior, mientras que el
43,4 % no mostrd pérdida de piezas dentarias. En contraste, en el grupo masculino, la prevalencia
de edentulismo ascendio al 75,9 %, siendo considerablemente més alta que en las mujeres, y

unicamente el 24,1 % de los varones no presentd edentulismo.
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Tabla 10. Prueba de hipdtesis: relacion entre el sexo y el edentulismo parcial en el maxilar

superior en pacientes adultos del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

Prueba de hipdtesis

Valor Df  Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7, 965a 1 ,005
Razon de verosimilitud 8,212 1 ,004
N de casos validos 208

En la Tabla 10 se presentan los resultados de la prueba de hipotesis que evalua la relacion entre
el edentulismo en el maxilar superior y el sexo de los pacientes. El analisis muestra un valor de
Chi-cuadrado de Pearson de 7,965, con 1 grado de libertad y una significacion asintotica bilateral

de p = 0,005.

Dado que el valor de p es menor al nivel de significancia establecido (p < 0,05), se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1), confirmdndose que si existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de edentulismo en el maxilar

superior.

Este hallazgo sugiere que el sexo influye en la prevalencia de pérdida dentaria, siendo los hombres
quienes presentaron mayores porcentajes de edentulismo en comparacion con las mujeres, como

se evidencio en la distribucion de frecuencias.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito analizar la relacion entre los factores
socioecon6émicos y el edentulismo parcial en pacientes adultos de Subtanjalla. Los resultados
evidenciaron que variables como la educacion, el nivel de ingresos, la higiene bucal, la edad y el
sexo se asocian significativamente con la pérdida dentaria, lo cual aporta evidencia en un contexto

local donde esta condicion constituye un problema prevalente de salud bucal.

En cuanto al nivel educativo, se observoé que los pacientes con menor grado de instruccion
presentaron mayor prevalencia de edentulismo en comparacion con quienes alcanzaron estudios
universitarios. Este hallazgo coincide con lo reportado en México por Patifio et al. (7), quienes
identificaron que la pérdida dentaria disminuye conforme aumenta la escolaridad en adultos
mayores. De manera similar, Ren et al. (13) en China sefialaron que la educacion secundaria o
superior se asocia a menor probabilidad de ser edéntulo, lo que confirma el rol protector de la
instruccion frente a la pérdida de piezas dentarias. Sin embargo, el contexto peruano presenta
particularidades, ya que las limitaciones en cobertura de servicios y el acceso restringido a

informacion preventiva pueden potenciar el impacto de la escolaridad sobre la salud oral.

Respecto al nivel de ingresos, los pacientes con menores recursos registraron mayor prevalencia
de edentulismo, mientras que quienes superaban los S/ 2000 presentaron cifras menores. Este
hallazgo guarda correspondencia con lo descrito por Quilumbaquin (6) en Ecuador, donde la
prevalencia de edentulismo parcial alcanz6 45 % en poblaciones con limitaciones econdmicas.
De manera concordante, Ren et al. (13) evidenciaron que un mejor estatus economico disminuye
el riesgo de pérdida dentaria. En el caso de Subtanjalla, este vinculo se intensifica debido a las
brechas de acceso a servicios odontologicos especializados y a la limitada cobertura de seguros
en salud bucal, lo cual refleja como las desigualdades econdmicas se traducen en inequidades en

la conservacion dentaria.

La higiene bucal también mostr6 asociacion significativa con el edentulismo parcial: los pacientes
con practicas deficientes presentaron mayor prevalencia en comparacion con aquellos que
mantenian habitos adecuados. Este resultado coincide con lo sefialado por Olivares (12) en Chile,
quien determiné que los adultos mayores con menos de 21 dientes tenian mayores dificultades
para masticar y una asociacion con malnutricion. Aunque en dicho estudio la poblacion evaluada
fue mayor de 65 afios, nuestros resultados en adultos de mediana edad sugieren que la falta de
higiene adecuada condiciona la pérdida dentaria incluso antes de la tercera edad, lo que refuerza

la necesidad de medidas preventivas desde etapas tempranas.
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En relacion con la edad, se confirmé que el edentulismo aumenta progresivamente con los afios,
siendo mas frecuente en el grupo de 56 a 60 afios. Esta tendencia coincide con lo descrito por
Jiménez (5) en Ecuador, quien reportd prevalencia de 87 % en adultos de 40 a 70 afios, y con lo
reportado por Ren et al. (13) en poblacién china, donde la edad avanzada se consolidé como
predictor de pérdida dentaria. Este patron demuestra que el envejecimiento actia como un
determinante universal, aunque su magnitud se ve modulada por el acceso a servicios de

prevencion y rehabilitacion en cada contexto.

En lo que respecta al sexo, se encontré que los varones presentaron mayores porcentajes de
edentulismo parcial en comparacion con las mujeres. Este resultado difiere de lo informado por
Patifio et al. (7) en México, quienes registraron mayor afectacion en el sexo femenino, pero
concuerda con Ramos (14) en Ica, quien identificd prevalencias mas altas en varones. Estas
divergencias sugieren que los factores culturales y conductuales, como la frecuencia de asistencia
a controles odontoldgicos o la adopcion de hébitos de higiene, influyen de manera diferenciada

en cada poblacion.

Finalmente, al situar los hallazgos en un marco global, la investigacion de Bernabé et al. (15)
publicada en The Lancet confirma que los determinantes socioecondmicos explican gran parte de
la carga mundial de edentulismo, con tendencias a la reduccioén en paises de altos ingresos y
persistencia de prevalencias elevadas en paises de ingresos medios como Peru. Esta comparacion
refuerza la necesidad de politicas publicas orientadas a reducir inequidades en salud bucal y

mejorar el acceso a servicios odontologicos preventivos.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce que el disefio transversal no permite establecer
causalidad entre los factores socioecondémicos y el edentulismo, restringiendo el andlisis a
asociaciones estadisticas. Asimismo, la investigacion se circunscribi6 a un unico centro de salud,
lo que limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones de la region. Aunque se aplico
un indice clinico estandarizado para la higiene bucal, no se incluyeron otras variables
comportamentales como tabaquismo, dieta o frecuencia de visitas odontoldgicas, que podrian
haber enriquecido el analisis. Estas limitaciones deberan ser consideradas en futuros estudios que

profundicen en los determinantes sociales de la pérdida dentaria.
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V. CONCLUSIONES

Se confirma que los factores socioecondomicos (nivel educativo, ingresos econdomicos,
higiene bucal, edad y sexo) estan significativamente asociados al edentulismo parcial en
adultos de Subtanjalla, lo que evidencia que la pérdida dentaria no es solo un fenémeno
clinico, sino también social y condicionado por desigualdades en educacidn, recursos y
acceso a servicios odontoldgicos.

La baja escolaridad incrementa el riesgo de edentulismo parcial, mientras que la educacion
superior actia como factor protector al favorecer habitos preventivos y una mayor
adherencia al cuidado odontologico.

Los pacientes con menores recursos presentan mayor prevalencia de edentulismo, lo que
demuestra que las limitaciones econdmicas restringen el acceso a controles odontologicos
regulares y a tratamientos de rehabilitacion.

La higiene deficiente se asocié con mayor frecuencia de edentulismo parcial, lo que
refuerza la importancia de fortalecer programas de promocion y educacion en salud bucal
desde edades tempranas.

El edentulismo aumenta progresivamente con la edad, reflejando la acumulacion de
factores de riesgo a lo largo del ciclo vital, lo que enfatiza la necesidad de intervenciones
preventivas sostenidas a lo largo de la vida adulta.

Los varones presentaron mayores niveles de edentulismo parcial en comparacion con las
mujeres, lo que podria explicarse por diferencias culturales y conductuales, como la menor

asistencia a controles odontologicos preventivos.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda que las autoridades de salud y las instituciones locales implementen
programas integrales que aborden de manera conjunta los factores socioeconémicos
asociados al edentulismo parcial, de modo que la prevencion y el tratamiento no se limiten
a lo clinico, sino que también contemplen las desigualdades educativas, econdmicas y
culturales identificadas en la poblacion.

Se sugiere fortalecer las estrategias de educacion en salud bucal en pacientes con baja
escolaridad, mediante materiales didacticos adaptados y actividades comunitarias que
promuevan hébitos preventivos y una mayor adherencia a los controles odontologicos.
Es recomendable generar politicas que faciliten el acceso econdmico a la atencion
odontolodgica, como campafias gratuitas de prevencion y subsidios en tratamientos de
rehabilitacion, priorizando a los grupos con menores ingresos que presentan mayor
prevalencia de pérdida dentaria.

Se propone reforzar programas de promocion de la higiene oral mediante campaiias que
incentiven el uso adecuado de cepillo, pasta e hilo dental, complementadas con sesiones
educativas que motiven la practica constante de habitos saludables en la poblacion adulta.
Se recomienda disefiar intervenciones preventivas especificas para adultos de mediana y
avanzada edad, promoviendo controles odontologicos regulares y estrategias de
conservacion dentaria que reduzcan el impacto acumulativo de la pérdida dentaria a lo
largo del ciclo vital.

Se sugiere incorporar un enfoque de género en las campafias de salud bucal, orientadas
especialmente a los varones, con mensajes y actividades que fomenten su participacion
en controles odontoldgicos preventivos y el desarrollo de habitos de higiene oral

sostenidos.
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VIII. ANEXOS

Resolucion decanal de aprobacion de proyecto de tesis

Al
(n} UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LULIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 284-F.0-UNICA-2024

lca, 13 de setiembre de 2024
VISTO
El Oficic N 367-PIC_I-FO-UMNSLG-24 del Presidente del Comité de Investigacian de la
Facultad de Odontologia solicitando la Aprobacidn de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a)
ANTOMIO MELGAR YENY GLORIA, oficio M"072-PIC1.FO-UNSLG-2024 del Dr. Edgar Marlin
Hernandez Huaripaucar designando al Asesor, conslancia de aprobacion de proyecio de lesis
y Comstancia de Antiplagio,

COMNSIDERANDO

Cue, la Facultad de Odontologia de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga™ es
una Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacion académica y
profesional de los alumnos y esld integrada por Docenies y Estudiantes, la misma gue as
autdmoma en lo académico, administrativo, econdgmico, de gobierno y normativo, dentro del
marco previsto en el arliculo 187 de la Constitucion Politica del Perd, arliculo 8% de la Ley
Universitaria 30220.

Cue, mediante Oficio N® §978-2023-SUNMEDU-02-15-02, la Unidad de Registro de
Grados v Titubos de la SUNEDU, remite el proveido N® 1087-2023-SUNEDU-02-15-02, que
resuelva “en virtud de los argumentos expuesios en los considerandos del presente documento
¥ &n aplicacion de los principios de legalidad, verdad material y legiimaciin comasponde s&
declare procedente la solicitud de reqistro de datos, de la Dra. CECILIA PAQUITA URIBE
QUIRCZ, en calidad de RECTORA (& ) de la Universidad Macional *5an Luis Gonzaga”™ a partir
del 21 de noviembre da 2023;

Cua, mediante Resclucion Rectoral N® 015-R-UNICA-2024, de fecha 10 de enero da
2024, sa resushia Encargar interinameanta al Mag. NESTOR OLIVER GOMZALES AEDO an el
cargo de Decano de la Facullad de Odonlologia, de la Universidad “Macional San Luis
Fonzaga™; a partir de |a fecha de expedicion de |la presente Resclucion Recloral.

Cue, mediante Oficio N 0241-2024-5UNMEDU-02-15-02 del 15 de enam de 2024, |a
Supsarintendencia Macional de Educacidn Superior Universitarna-SUMEDU a travas de la
Jefatura de |1a Unidad de Registro de Grados y Titules, ha procedido a la inscripcidn de la firma
del Mag. Néstor Oliver Gonzales Asdo, como Decano Interino de la Facultad de Odontologia;

Cua, la Ley N° 30220, en su arliculo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les olorgue conocimientos generales
para al desempefio profesional y herramientas de invastigacidn;

Qua, al inciso 7.2) del articulo T° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Macional “San Luis Gonzaga™. Formar profesionales de alla calidad de manera
integral ¥ con plenc senlido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Qua, maediante Oficio N* 367-PICI-FO-UNSLG-24, de fecha 11 de setiembre da 2024 dal

Presidenta del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis "FACTORES
SOCIOECOMOMICOS ¥ EL EDENTULISMO PARCIAL EM PACIENTES ADULTOS,
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R % E-IGF O LINICA 2024
13041004, Pig. 2

ATENDIDCOS EM EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SUBTAMJALLA,
2024, Perteneciente al egresado ANTOMNIO MELGAR YENY GLORIA, oficio N® 072-P/C.1LFD-
UMSLG-2024, del Dr. Edgar Marlin Hernandaz Huaripaucar, designando como Asesor al Dra.
Gladys Rosario Huaman Espinoza, carta /N del Asesor Dra. Gladys Rosario Huaman Espinoza,
gue informa &l resultado de anliplagio de calificative APROBADO de fecha lunes 08 de julic de
2024 a horas 12.00 m y al Informe de Revisian Antiplagio,

Quea, dando cumplimiento a las disposicionas vigenies eslablecias en &l Reglamenio
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con RLR.N"048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numaral 9, Arficula 32 detérmina, La aprabacidn del Proyecto deberd sar comunicada

par &l Asasar al Comité de Investigacion, sefalando la fecha y hora de su aprobacion, esta
gprobacidn debera ser formalizada mediande Resolucidn Decanal (.....)y conforme a lo

informado as procedenta la emisidn de la Resolucién Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Safior Decano, y en aplicacion del arliculo
5.14 de la Ley Universitaria N® 30220, en los articulos B8°y7T0" de la nueva Ley Univarsilana-Ley
W*30220; y Articulos 37° - 39°, numeral 38.1,38.2,38.3 384 385 y 306 del Eslatuto de la
Univarsidad Macional "5an Luis GonZaga;

5E RESUELVE:

Adiculg 1°- Aprobar, & Proyecto de Tesis “FACTORES SOCIDECONOMICOS Y EL
EDENTULISMO PARCIAL EM PACIENTES ADULTOS, ATENDIDOS EN EL
SERVICID DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SUBTAMJALLA, 2024,
Perienacients al egresado ANTONIO MELGAR YENY GLORIA
Asesor Dra. Gladys Rosario Huaman Espinoza

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR |a presenie Resolucion a la Unidad de Investigacidn da la Facultad,

a o= Inleresados y a las Instancias comaspondienies para su conocimiento y fines.

Registresa, comuniguese y Archivase

Tyt

Mag. Nésioe Oliver Gonzales Aedo
Decanodi) de la Faculad de Odontologia
Universidad Wacional “5an Luis Gonzaga™
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Instrumento de recoleccion de datos

ON:
&
S

g 5
= <) ¥ Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos: .....ooueiniiii i e

Edad: ............... Sexo: DNIL.....cc,

ODONTOGRAMA

18 17 6 15 14 13 12 M | 21 22 23 24 25 26 27 28

wmu AAM

BR-N~I%
ssemsaazs: 81 62 63 @4 65

85 84 83 682 91 Qg 71 72 73 4 75

sk
FRARTIVY @ ATAVAAT AL

48 46 4 43 42 # 31 32 33 34 35 36 37 38

TIPO DE CLASIFICACION DE KENNEDY:
ARCADA MAXILAR:

ARCADA MANDIBULAR:
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INDICE DE HIGIENE ORAL

indice de higiene oral de O’Leary
D DPPPDDDDDDDPIRIS
SIDBOIDIDEDIDIR
(N NN A N NN A A /NN

Cantidad de superficies

tenidas x 100
Cantidad de superficie
del individuo =IHO

INTERPRETACION SEGUN OMS

Buena = 0.0% - 15 %
Regular = 16% - 49%
Mala = 50% - 100%
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Instrumento de recoleccion de datos

DATOS DE FILIACION
APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD:
SEXO: MASCULINO () FEMENINO (
NINGUNA
NIVEL DE PRIMARIA
EDUCACION
ALCANZADO SECUNDARIA
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO
SUPERIOR UNIVERSITARIO
Menor al sueldo minimo.
INGRESO Entre S/ 1025 y menos de S/. 2000 soles.
ECONOMICO

Mas de S/ 2000 soles.

No cuenta con ingresos definidos
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Validacion de jueces expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS DEL EXPERTO

1.1Apellidos y nombres: VILCAS LAFD ALEX ARTURD

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Institucién donde labora: UNIVERSIDAD AUTOMOMA DE 1C4

1.4 Cargo / Especialidad: DOCENTE / METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.5 Nombre del instrumento; Odontograma - indice de higiene oral O°Leary

1.6 Titulo de la investigacion: “Factores socioeconomicos y el edentulismo parcial en
pacientes adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla,
20247

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Escala de valoracion:

1 =Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

N® | CRITERIOS DESCRIPCION DEL CRITERIO 112 (3|4
1 Claridad Redaccion comprensible, sin ambigiiedades X

2 Ohjetividad Expresa conductas observables o datos concretos x
3 Actualidad Easado en evidancia o tecnas vigeantes x
4 Organizacion Estructura logica entre secciones e items x

5 Suficiencia Cubra adecusdamenta dimensiones e indicadores X
G Intencionalidad | Enfocado en el cumplimiento de los objetivos X

7 Consistencia Uso adecuado de fundamentas tedricos x
B Coherencia Correspondencia entre variables, dimensiones e items x
9 Metadologia Alineado con el enfoque v diseno del estudio x
10 | Pertinencia Aporte al problema y relevancia cientifica X

Il VALORACION CUALITATIVA [segln puntaje total)
*  10-1%3puntos = Deficiente / No valido
* 20— 29 puntos = Aceptable con modificaciones
®* 30— 35 puntos = Bueno
*  37-40puntos = Excelente / Valido
Valoracion cualitativa: excelants
Valoracion de aplicabilidad: si aplica

IV, OBSERVACIONES / SUGERENCIAS DEL EXPERTO

V. CONCLUSION DEL EXPERTO
Elinstrumento:

[ Pueds aplicarse sin modificaciones
O Reguiere modificaciones menores

O Requiere modificaciones importantas
O Mo es valido

V1. FIRMA DEL EXPERTO 7 f-,'.
Lugar y fecha: [CA 20/02/2024 :

Firma y sella:

DML 46088220 Teléfono: 994971120
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS DEL EXPERTO

1.1Apellidos y nombres: Néstor Oliver Gonzales Aedo

1.2 Grado académico: Magister en Odontologia

1.3 Institucién donde labora: Universidad Nacional San Luis Gonizaga de Ica

1.4 Cargo / Especialidad: Decano de la Facultad de Odontologia

1.5 Nombre del instrumento: Odontograma - indice de higiene oral O'Leary

1.6 Titulo de la investigacién: ’Factomsodoeoménﬂcosyeledentulismpuddenpademes
adultos, atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Escala de valoracién:

1 = Deficiente | 2 = Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

N2 | CRITERIOS DESCRIPCION DEL CRITERIO 1/1]2|3]|4
1__| Claridad Redaccién comprensible, sin ambiguedades X

2 Objetividad Expresa conductas observables o datos concretos X
3 | Actualidad Basado en evidencia o teorias vigentes X
4 | Organizacién Estructura I6gica entre secciones e items X

5 Suficiencia Cubre adecuadamente dimensiones e indicadores X
6 Intencionalidad | Enfocado en el cumplimiento de los objetivos X

7 Consistencia Uso adecuado de fundamentos tedricos X
8 Coherencia Correspondencia entre variables, dimensiones e items X
9 Metodologia Alineado con el enfoque y disefio del estudio X
10 | Pertinencia Aporte al problema y relevancia cientifica X

111. VALORACION CUALITATIVA (segin puntaje total)

e 10-19 puntos = Deficiente / No vélido

e 20~ 29 puntos = Aceptable con modificaciones

e 30-36 puntos = Bueno

e 3740 puntos = Excelente / Vilido
Valoracién cualitativa: bueno
Valoracién de aplicabilidad: si aplica

IV. OBSERVACIONES / SUGERENCIAS DEL EXPERTO

V. CONCLUSION DEL EXPERTO
El instrumento:

& Puede aplicarse sin modificaciones
O Requiere modificaciones menores

[ Requiere modificaciones importantes
£ No es vélido

VL. FIRMA DEL EXPERTO
Lugary fecha:  10-02-2024

Firma y sello:

on:_z2/7fo05 & ¢ Teléfono: QLT X (ISF©
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

|. DATOS DEL EXPERTO

1.1 Apellidos y nombres: _Senvag pes  Esc@isa Viere@ HAwuce

1.2 Grado académico: ___MAGISIe@ (N SALLo PrGeiea

1.3 Institucion donde labora: _ Ua WER 30N D Aurosmcma PE

1.4 Cargo / Especialidad: __ Lo te  (omniiw AYADS

1.5 Nombre del instrumento: _ C Donl 70 6 QAMA- INDILE HIGIENE tQ!{ﬁL olieary

1.6 Titulo de la investigacion: _Toedewes ceunecanomues y ¢f edumbulisms poaal g
ottty S ol | qlendecton oo ol Sarvicio e Odetologie

I1, ASPECTOS DE VALIDACION ‘! Gtie ol Salud Subfasjelle, doe

Escala de valoracién:

1= Deficiente | 2 =Regular | 3 = Bueno | 4 = Excelente

1A

_N° | CRITERIOS DESCRIPCION DEL CRITERIO 1,2 3|4
1 | Claridad Redaccion comprensible, sin ambiguedades X
2 Objetividad Expresa conductas observables 0 datos concretos “~
3 | Actualidad Basado en evidencia o teorias vigentes X
4 | Organizacion Estructura lGgica entre secciones e (tems ¥
5 Suticiencia Cubre adecuadamente dimensiones e indicadores x
6 Intencionalidad | Enfocado en el cumplimiento de los objetivos x
7 Consistencia Uso adecuado de fundamentos tedricos b
8 Coherencia Correspondencia entre variables, dimensiones e items
9 Metodologia Alineado con el enfoque y diseno del estudio x
10 | Pertinencia Aporte al problema y relevancia cientifica X

I1l. VALORACION CUALITATIVA (segun puntaje total)
e 10-19 puntos = Deficiente / No valido
« 20-29puntos = Aceptable con modificaciones
e« 30-36 puntos = Bueno
« 37-40puntos = Excelente / Valido
Valoracion cualitativa: % U cw.

Valoracion de aplicabilidad: __ $C aplicon |

IV. OBSERVACIONES / SUGERENCIAS DEL EXPERTO
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Matriz de consistencia logica.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Cual es la relacion entre
los factores
socioeconémicos y la
presencia de edentulismo
parcial en pacientes
adultos atendidos en el
servicio de odontologia
del Centro de Salud
Subtanjalla durante el

ano 2024?

Objetivo general

Determinar si los factores
socioecondmicos estan
asociados edentulismo parcial
en pacientes adultos, atendidos
en el servicio de odontologia
del Centro de Salud

Subtanjalla, 2024.

Hipdtesis general
Los factores socioecondémicos estan asociados al edentulismo
parcial en pacientes adultos, atendidos en el servicio de

odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

Problemas especificos

PE 1: ;{De qué manera el

nivel de educacion se

asocia con el
edentulismo parcial
superior en pacientes

adultos atendidos en el
servicio de odontologia
del Centro de Salud
Subtanjalla en 2024?

Objetivos especificos

OE 1: Determinar si el nivel de
educacion esta asociado al
edentulismo parcial superior en
pacientes adultos, atendidos en
el servicio de odontologia del
Centro de Salud Subtanjalla,
2024

OE 2: Determinar si el ingreso
econdémico esta asociado al
edentulismo parcial superior en

pacientes adultos, atendidos en

Hipotesis especificas

HE 1:  El nivel de educacion estd asociado al edentulismo
parcial superior en pacientes adultos, atendidos en el servicio

de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

HE 2: El ingreso econémico estd asociado al edentulismo
parcial superior en pacientes adultos, atendidos en el servicio

de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

HE 3: La higiene dental estd asociada al edentulismo
parcial superior en pacientes adultos, atendidos en el servicio

de odontologia del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

V. Independiente

Factores de riesgo

V. dependiente

Edentulismo parcial

Tipo de investigacion
Observacional
Prospectivo.
Transversal

Nivel

Relacional

Diseiio:

No experimental
Poblacion

La poblacion estard
conformada por los pacientes
adultos que acudan al servicio
de odontologia del centro de
salud CLAS Subtanjalla de
Ica.

Muestra

La poblaciéon estimada, es de
208 pacientes que acuden al
servicio de odontologia entre

los meses de febrero y mayo

del 2024, con edades
comprendidas entre  40-60
aflos.

40




PE 2: ;Qué relacion
existe entre el ingreso
econdmico y el
edentulismo parcial
superior en pacientes
adultos atendidos en el
servicio de odontologia
del Centro de Salud
Subtanjalla en 2024?

PE 3: ;Como se vincula
la higiene dental con el
edentulismo parcial
superior en pacientes
adultos atendidos en el
servicio de odontologia
del Centro de Salud
Subtanjalla en 2024?

PE 4: ;Qué relacion
presenta la edad con el
edentulismo parcial en
pacientes adultos
atendidos en el servicio
de  odontologia  del
Centro de Salud
Subtanjalla en 2024?

el servicio de odontologia del
Centro de Salud Subtanjalla,
2024

OE 3: Determinar si la higiene
dental estd asociada al
edentulismo parcial superior en
pacientes adultos, atendidos en
el servicio de odontologia del
Centro de Salud Subtanjalla,
2024

OE 4: Determinar si la edad
estd asociada al edentulismo
parcial superior en pacientes
adultos, atendidos en el
servicio de odontologia del
Centro de Salud Subtanjalla,
2024

OE 5: Determinar si el sexo
esta asociado al edentulismo
parcial superior en pacientes
adultos, atendidos en el
servicio de odontologia del
Centro de Salud Subtanjalla,
2024.

HE 4: Laedad esta asociada al edentulismo parcial superior
en pacientes adultos, atendidos en el servicio de odontologia

del Centro de Salud Subtanjalla, 2024

HE 5:  El sexo esta asociado al edentulismo parcial superior
en pacientes adultos, atendidos en el servicio de odontologia

del Centro de Salud Subtanjalla, 2024.

Técnica de recoleccion de
datos
Técnica: encuesta y examen
clinico

Instrumento: cuestionario
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PE 5: ;Existe asociacion
entre el sexo y el
edentulismo parcial
superior en pacientes
adultos atendidos en el
servicio de odontologia
del Centro de Salud
Subtanjalla en 2024?
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

No cuenta

con

ingresos definidos

DEFINICION
OPERACIONAL DIMENSIONES ESCALA DE TECNICA E
VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL MNEDICION | INSTRUMENTO
FUENTE
Ninguna
Primaria
Son los factores de Nivel de Secundaria
i I educacion Superior no Nominal
riesgos ara € , A .
g P Social Universitario Pacientes
edentulismo parcial, Superior
. Universitario Encuesta con
los mismos que .
_ ) edentulismo
seran medidos Cuestionario .
Factores parcial del
. . mediante la técnica o
Socioecondmicos Menor al  sueldo servicio de
de la encuesta, con la minimo. )
licact 4 Entre S/ 1025 y odontologia
aplicacion de un .
p o Ing¥es.o menos de S/. 2000 Razén del  centro
cuestionario con Economica econémico soles.
Mas de S/ 2000 de salud
reguntas .
preg soles. Subtanjalla
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dicotomicas y en
. - Mala
escala de likert . .
Higiene dental | - Regular Ordinal
- Buena
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES VALOR FINAL ESCALA DE TECNICA E FUENTE
DEPENDIENTE OPERACIONAL MEDICION INSTRUMENTO
Ausencia Nominal Examen
Los pacientes con Presencia Clinico
edentulismo
presentan diferentes Ausencia
Presencia Nominal EX'flrpen
tipos de Clase I Clinico
clasificaciones, para Clase IT
Edentulismo Clase III
valorar esta
parcial Clase IV
clasificacion, se
utilizara la
clasificacion de

kennedy mediante

un examen clinico.
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FOTOS DE APLICACION DE INSTRUMENTOS
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CENTRO DE saLup (4bb)

CLAS - SUBTAN JALLA
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DATOS - TESIS ANTONIO MELGAR.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo
-
[

18 :

9

o7

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
11
112
13
114
115
116
17
118
119
120
121

MATRIZ DE DATOS

Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
He D exFLIEFAEBEE 0 Q
= H (4
| Visible: 10 de 10 variables
SEXODE ¢ EDAD & NIVELED &b NIVELECONOMICO & HIGIENE &5 EDADRECOD  MAXILAR CLASEK & MAXILARI CLASEK
&) LPACEEN UCATIVO DENTAL &5 SUPERIO ¢ ENEDYM ®° NFERIOR ¢ ENNEDY  var var var var var var var
TE R AXILASU.. MAXILARI
Femenino 44 Universitaria Entre 1025 y 2000 Regular De 40 a 45 NO Ausente Si Clase Il _
Maculino 60 Secundaria Menos al sueldo minimo Regular De 56 a 60 Sl Clase lll Si Clase Il
Maculino 57  Secundaria Entre 1025 y 2000 Regular De 56 a 60 Sl Clase | Si Clase |
Femenino 51 Primaria Mas de 2000 Regular De 51a55 Sl Clase ll Si Clase Il
Maculino 53 Secundaria Entre 1025 y 2000 Regular De 51a55 Sl Clase lll No Ausente
Maculino 51 Secundaria Menos al sueldo minimo Mala De 51a55 Sl Clase | Si Clase |
Maculino 49 Ninguna Entre 1025 y 2000 Buena De 46 a 50 Sl Clase lll Si Clase lll
Femenino 42 Superiorn... Menos al sueldo minimo Regular De 40 ad5 Sl Clase | Si Clase |
Femenino 42 Superiorn... Entre 1025 y 2000 Buena De 40 ad5 NO Ausente Si Clase Il
Femenino 45 Universitaria Entre 1025 y 2000 Buena De 40 a 45 NO Ausente Si Clase Il
Maculino 47 Secundaria Entre 1025 y 2000 Mala De 46 a 50 Sl Clase Il Si Clase lll
Maculino 45 Secundaria Entre 1025 y 2000 Regular De 40 a 45 Sl Clase | Si Clase | <
Maculino 41 Universitaria Mas de 2000 Regular De 40 a 45 NO Ausente Si Case IV 1
Maculino 55 Secundaria Entre 1025 y 2000 Mala De 51a55 Sl Clase Il Si Clase Il
Femenino 58 Secundaria No cuenta con ingresos... Mala De 56 a 60 Sl Clase Il Si Clase lll
Femenino 60 Superior n... No cuenta con ingresos... Regular De 56 a 60 Sl Clase lll Si Clase Il
Femenino 42 Secundaria Entre 1025 y 2000 Buena De 40 a 45 NO Ausente Si Clase |
Femenino 49 Ninguna Menos al sueldo minimo Mala De 46 a 50 NO Ausente No Ausente
Maculino 60 Universitaria Entre 1025 y 2000 Buena De 56 a 60 Sl Clase Il Si Case IV
Maculino 52 Superior n... No cuenta con ingresos... Buena De 51a55 Sl Clase | Si Clase lll
Maculino 47 Superior n... No cuenta con ingresos... Regular De 46 a 50 Sl Clase | Si Clase Il
Maculino 56 Secundaria Entre 1025 y 2000 Mala De 56 a 60 NO Ausente Si Case IV
| Maculino 42 Secundaria Mas de 2000 Buena De 40 2 46 Sl Clasell Si Clasem[ ]
Femenino 50 Ninguna Entre 1025 y 2000 Regular De 46 a 50 NO Ausente Si Case IV
Femenino 57 Superior n... No cuenta con ingresos... Mala De 56 a 60 NO Ausente Si Clase Il
Si Clase Il hd

s .

Vista de datos Vista de variables

48



PROCESAMIENTO DE DATOS

RESULTADOS TESIS YENIspv [Documento12] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos

FEEHER NM v v TE =]

Transformar  Insertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana Ayuda

=5 HE Q

7L 13013 CIUZ o |
- ~-Lfg Pruebas d
E-[E] EDENTULISMC
Titulo
- Tabla cruz
- Pruebas d
Registro
E] Frecuencias
[ Titulo
‘ Notas
-8 Estadisticos
B [E] Tabla de frecue
; Titulo

[ CLASE KE

- [[B Registro

& [E] Tablas cruzadas

-+ (] Titulo

Notas

L Resumen de p

&-{&] EDENTULISMC

Lo Titulo

- Tabla cruz:
- Pruebas d

& [E] EDENTULISMC
| Titulo
- Tabla cruz
- Pruebas d

&--{&] EDENTULISMC
. Titulo

Tabla cruz:
~ g Pruebas d
& EDENTULISMC
| Titulo
g Tabla cruz;
" Pruebas d
&[] EDENTULISMC
Titulo

+-Lfg Tabla cruz:
“-- [ Pruebas d
Registro

<[

< >

FREQUENCIES VARIABLES=SEXODELPACIENTE EDADRECOD MAXILARSUPERIOR CLASEKENEDYMAXILASUPE
/ORDER=ANALYSIS.

Frecuencias
Estadisticos
EDAD DE EDENTULISM CLASE
SEXO DE LOS OENEL KENNEDY
LOS PACIENTES MAXILAR MAXILAR
PACIENTES REC SUPERIOR SUPERIO
N Valido 208 208 208 208
Perdidos 0 0 0 0

Tabla de frecuencia

SEXO DE LOS PACIENTES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Femenino 129 62,0 62,0 62,0
Maculino 79 38,0 38,0 100,0
Total 208 100,0 100,0

EDAD DE LOS PACIENTES REC

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Vilido Ded0ad5 64 308 308 308
De 46 a 50 55 26,4 26,4 57,2
De 51a&5 a4 212 21,2 784
De 56 a 60 45 216 216 1000
Total 208 100,0 100,0
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