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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores socioecondmicos y sistémicos asociados a la
prevalencia de edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontolégica de la
Ciudad de Ica — 2022.

Material y Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, de nivel
relacional, con un disefio no experimental, transversal. La poblacion se conformé por 500
pacientes que visitaron la clinica odontologica privada “Sefior Nazareno”, de la Ciudad
de Ica durante los meses de abril a junio del 2022. Se incluyo pacientes de ambos sexos,
mayores de edad, los que desearon participar del estudio firmando el consentimiento
informado y se excluyeron a pacientes embarazadas y que se encontraban indispuestos
psicolégicamente. Para la muestra se determiné el tamafio mediante el software EPIDAT
4.0, obteniendo un total de 260 pacientes. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos
donde se describia los factores asociados y el examen clinico para evaluar el edentulismo.
Para el analisis estadistico inferencial se utilizo la prueba de independencia de Chi-

cuadrado.

Resultados: El 68.1% de los encuestados presentaron algun tipo de edentulismo. La
prevalencia del edentulismo parcial en maxila fue del 52.7% y en mandibula 62.3%. Con
respecto a la condicién del edentulismo en EL maxilar y en la mandibula, segin la

clasificacion de Kennedy, presentaron tipo I11, con un 34.6% y 34.2% respectivamente

Conclusion: Si existen factores socioeconomicos y sistémicos asociados a la prevalencia
de edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontologica de la Ciudad de Ica —
2022.

Palabras clave: socioeconémicos, factores sistémicos, edentulismo.



ABSTRACT

Objective: Determine the socioeconomic and systemic factors associated with the

prevalence of edentulism in patients who attend a dental clinic in the City of Ica — 2022.

Material and Method: A quantitative, observational, relational-level study was carried
out, with a non-experimental, cross-sectional design. The population was made up of 500
patients who visited the private dental clinic “Sefior Nazareno”, in the City of Ica during
the months of April to June 2022. Patients of both sexes, of legal age, and those who
wished to participate in the study were included. signing the informed consent and
pregnant patients and those who were psychologically unwell were excluded. For the
sample, the size was determined using the EPIDAT 4.0 software, obtaining a total of 260
patients. A data collection form was used describing the associated factors and the clinical
examination to evaluate edentulism. For the inferential statistical analysis, the Chi-square

test of independence was used.

Results: 68.1% of those surveyed presented some type of edentulism. The prevalence of
partial edentulism in the maxilla was 52.7% and in the mandible 62.3%. Regarding the
condition of edentulism in the maxilla and mandible, according to the Kennedy

classification, they presented type 111, with 34.6% and 34.2% respectively.

Conclusion: If there are socioeconomic and systemic factors associated with the

prevalence of edentulism in patients who attend a dental clinic in the City of Ica - 2022.

Keywords: socioeconomic, systemic factors, edentulism.



l. INTRODUCCION

Los cambios demograficos han resultado en un aumento en el nimero de personas
mayores, un fendmeno comin en la mayoria de los paises del mundo. Un informe
publicado por las Naciones Unidas en 2020 afirma que la poblacion de personas de 65
afios 0 mas se sitia en 703 millones, y se espera que esta cifra se duplique dentro de
treinta afios. El niUmero de personas de 80 afios 0 mas es de 143 millones y se espera que
se triplique para 20501, Las tendencias recientes han demostrado que la tasa de
edentulismo, que es un indicador establecido de la salud bucal de una poblacion que se
puede registrar facilmente con un alto nivel de confiabilidad, esta disminuyendo y que la
pérdida de dientes se esta produciendo més adelante en la vida. Sin embargo, la capacidad
de masticacion deteriorada todavia presenta un problema de salud importante, como lo
abordan varios estudios que informan sobre una diferencia notable en la cantidad de

dientes faltantes a medida que aumenta la edad®.

La pérdida de un cierto nimero de dientes afecta significativamente la vida de las
personas ( funcion masticatoria, nutricion, habla y estética); ademas la calidad de vida se
reduce significativamente en individuos desdentados incluso cuando usan dentaduras

postizas completas®).

El edentulismo es una condicion debilitante e irreversible y se describe como el

"marcador final de la carga de enfermedad para la salud bucal®.

Aunque la prevalencia de la pérdida de dientes completa ha disminuido en la Gltima
década, el edentulismo sigue siendo una enfermedad importante en todo el mundo,
especialmente entre los adultos mayores®. Sin embargo, existen variaciones dentro y
entre paises en la prevalencia del edentulismo completo, y la comparacion directa entre
muestras nacionales todo esto debido al impacto de varios factores como la educacion,
las circunstancias econdémicas, el estilo de vida, el conocimiento, las creencias sobre la

salud bucal vy las actitudes al cuidado dental®.



El edentulismo aumenta con la edad, teniendo en cuenta que la poblacion anciana ha
experimentado mas episodios de extraccion dental a lo largo de la vida y, en
consecuencia, el porcentaje es mayor. Paralelamente al declive del edentulismo, los paises
industrializados se enfrentan al envejecimiento de la poblacion, debido a la disminucién
de las tasas de fecundidad y mortalidad, lo que se traduce en un aumento de la esperanza
de vida®,

La pérdida de dientes se atribuye principalmente a la caries dental y la enfermedad de las
encias. Sin embargo, los factores que conducen a la extraccion del diente no siempre son
de origen dental. La compleja interaccion entre las enfermedades dentales, la tendencia a
utilizar el cuidado dental, la actitud dental y la asequibilidad del tratamiento sin

extracciones se han relacionado con la incidencia de la pérdida de dientes®.

El edentulismo puede estar acompafiado de deficiencias funcionales y sensoriales de la
mucosa oral, su musculatura y las glandulas salivales. Sin embargo se espera una menor
regeneracion tisular y una menor resistencia tisular en la poblacion edéntula, lo que puede
afectar la funcion protectora de la mucosa oral®. También se han informado asociaciones
entre el envejecimiento, el uso de dentaduras postizas y los trastornos de la mucosa oral,
incluida la estomatitis, que es una afeccion inflamatoria de la mucosa palatina que se
observa en los usuarios de dentaduras postizas completas, la queilitis angular, candidiasis

oral y ulceras traumaticas®®V),

El edentulismo es una de las cargas de salud publica para las personas mayores y afecta
claramente la practica de la atencion primaria?. Sin embargo, la prevalencia del
edentulismo completo varia de un pais a otro y de una region a otra, la comparacion entre
muestras nacionales es un desafio debido al impacto de varios factores, como es el estilo
de vida, las circunstancias economicas, la educacion, conocimientos, creencias sobre la

salud bucodental y actitudes hacia la atencion odontolégica®®.

La pérdida de dientes deteriora la calidad de vida, y también afecta el bienestar de las
personas. Los dientes faltantes pueden interferir con la capacidad de masticacion, la
diccion (articular palabras) y la estética. La baja autoestima relacionada con la pérdida de
dientes puede dificultar la capacidad de una persona para socializar, obstaculizar el

desempefio del trabajo, las actividades diarias y conducir a la ausencia del trabajo®.
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La pérdida de dientes, parcial o total, es un reflejo del historial de enfermedades dentales
y de los tratamientos a los que se han sometido las personas a lo largo de su vida. Esta
condicion se ve modificada por las actitudes de los pacientes y las decisiones clinicas de
los odontdlogos, la relacién odont6élogo-paciente, la disponibilidad y accesibilidad de los
servicios odontoldgicos, asi como las filosofias de tratamiento prevalecientes al momento
de brindar la atencion odontoldgica®). Los efectos de la pérdida dentaria en términos de
dolor, sufrimiento, deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida son
considerablemente costosos. La pérdida de multiples dientes tiene implicaciones

negativas a nivel sistémico para las enfermedades cronicas™®.

Las personas ahora viven mas tiempo y el impacto de la mala salud bucal en la calidad
de vida de los adultos mayores es un importante problema de salud publica®”. Es
necesario intensificar los esfuerzos en los paises de ingresos bajos y medianos donde las
enfermedades periodontales y la caries a menudo se “resuelven” mediante la extraccion
dental en lugar de la conservacién dental. EI edentulismo es un "marcador final de la
carga de la enfermedad para la salud bucal” y un indicador importante de las secuelas de
la caries dental y la enfermedad periodontal819,

Segun varios estudios, la pérdida de dientes puede afectar la salud general de varias
maneras como se indica a continuacion@%2b:

e Una menor ingesta de frutas, verduras, fibra, caroteno y un aumento del colesterol

y grasas saturadas, ademdas de una mayor prevalencia de obesidad, todo esto

pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y trastornos

gastrointestinales®?,
e Tasas mas altas de cambios inflamatorios crénicos de la mucosa gastrica, cancer
de pancreas, del tubo digestivo alto, y tasas mas altas de Ulceras pépticas o

duodenales®?.

e Mayor riesgo de diabetes mellitus no insulinodependiente (TIPO 11) ??



e Mayor riesgo de anomalias electrocardiogréficas, hipertension, insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular y esclerosis de la
valvula adrtica. Un estudio también demostré una posible asociaciéon entre el
edentulismo completo y un mayor riesgo de enfermedad coronaria. Ademas, un
amplio estudio prospectivo mas reciente concluyo que el nimero de dientes era

un predictor dependiente de la dosis de mortalidad cardiovascular.

e Disminucion de la funcion diaria, de la actividad y de los dominios fisicos de la

calidad de vida relacionada con la salud@?.

e Mayor riesgo de enfermedad renal cronica®?.

e Trastornos respiratorios del suefio, incluida la apnea obstructiva del suefio®?.

Por tal motivo, la odontologia rehabilitadora se especializa en la realizacion de
tratamientos en pacientes con alteraciones de cualquier nivel de complejidad devolviendo
la funcidn, estética y la armonia del sistema estomatognatico mediante el uso de protesis
dentales de tipo fijo, removible y/o total en remplazo a las piezas dentarias perdidas,
buscando siempre una correcta oclusion; sin embargo, pueden existir protesis mal
adaptadas o deterioradas por su prolongado tiempo en boca, las cuales llegan a impedir
la ingesta de alimentos de forma satisfactoria, produciendo dafios estomatolégicos.

De esta circunstancia se considera como prioridad el poder mejorar y/o mantener la salud
bucal de los pacientes y de esta manera mejorar su calidad de vida realizando
procedimientos odontolégicos %),

En este sentido, el envejecimiento poblacional tendré que ser estudiado a conciencia y se
tendran que planear oportunamente las estrategias para su atencion, con la finalidad de
abordar de manera efectiva las necesidades derivadas de esas tendencias demogréficas, la
forma de envejecer del pueblo es del todo diferente a la de los paises europeos, que han
transitado por el mismo fenOmeno pero con matices socioecondmicos, culturales,

demograficos y de salud diferentes@?,

El edentulismo (ausencia de todos los dientes) y la pérdida dental parcial se han
propuesto como un indicador negativo de la salud bucal y la calidad de vida para los



adultos mayores. Segun la literatura, la pérdida severa de dientes se ubica en la posicion
36 entre las 100 enfermedades cronicas que afectan la expectativa de vida, lo que refleja

la importancia de esta condicion®®,

Uno de los retos de la odontologia, de la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), de
la Federacion Dental Mundial y de la Asociacion Internacional para la Investigacion
Dental para el afio 2020, era el de mantener la mayor cantidad de dientes dentro de la
boca, disminuir el nimero de personas edéentulas e incrementar el nimero de individuos

con denticion natural funcional@®).

La mayoria de las personas desdentadas son ancianos que usan dentaduras postizas
completas en uno o ambos maxilares. Los estudios han demostrado que el uso de protesis
sigue aumentando debido al aumento del envejecimiento de la poblacidn; un gran nimero
de personas todavia dependen de protesis dentales removibles para la funcion oral. El
edentulismo puede conducir directamente al deterioro del sistema estomatognatico,

limitacidn funcional, discapacidad fisica, psicoldgica y social.

Por lo tanto, el impacto del edentulismo en la salud general debe examinarse analizando
las principales dimensiones de la salud: sintomas fisicos, capacidad funcional,
funcionamiento social y percepcion de bienestar®. Esto significa que se pueden utilizar
criterios de valoracion de importancia demografica bien cuantificados para comprender
la carga global de esta enfermedad. La literatura ha sido revisada en consecuencia®”,
Para medir el edentulismo se utilizé la Clasificacion de Kennedy: basada en la topografia,
es decir, en la relacion entre las fisuras desdentadas y el resto de los dientes®®),
Deberemos considerar entonces, cuatro clases de Kennedy y las subdivisiones

correspondientes.
CLASE |I: DESDENTADO BILATERAL POSTERIOR.

Es decir que presenta ambas zonas posteriores desdentadas permaneciendo el grupo

anterior.

Segun el namero de brechas provocadas en el grupo anterior por las piezas dentarias

ausentes, nos va a dar como resultado las diferentes subdivisiones de la clase.



CLASE II: DESDENTADO UNILATERAL POSTERIOR.
Presenta la zona posterior de un solo de un lado, desdentada.

Esta clase admite también subdivisiones segin el numero espacios desdentados

existentes, aparte de aquel que nos de la clase.
CLASE I11: DESDENTADO UNILATERAL CON PILAR POSTERIOR.

La caracteristica de esta clase es, que el espacio desdentado se encuentra entre piezas
dentarias remanen-tes, es decir que hay una brecha posterior de un solo lado, pero esta

empieza con una pieza dentaria a la que llamaremos diente pilar.

Esta clase también tiene subdivisiones. Aclaracion: cuando las brechas son mdltiples,
debemos considerar la brecha mas posterior, la cual nos determinara la clase y las

restantes nos daran la subdivision.
CLASE IV: DESDENTADO BILATERAL ANTERIOR.

Esta clase no admite subdivisiones. Porque si presentara mas de una brecha desdentada
estaria encuadrada dentro de las clases I, Il, 1. Aclaracion: esta clase debe tener una

brecha que anterior que comprometa ambas hemiarcadas.
REGLAS DE APPLEGATE

REGLA 1: La clasificacion debe ser después de, y no antes de realizar extracciones

dentales que podrian alterar la clasificacion original.

REGLA 2: Si falta un tercer molar y no va a ser reemplazado, no se le considera para la

clasificacion.

REGLA 3: Si se halla presente un tercer molar y seré utilizado como pilar, se le considera

para la clasificacion.

REGLA 4: Si falta un segundo molar y no va a ser reemplazado, no se le considera en la

clasificacion.

REGLA 5: El area (0 areas) desdentadas mas posterior siempre es la determinante de la

clasificacion.



REGLA 6: Las areas desdentadas distintas de la que determina la clasificacion se

denominan modificaciones y son designadas por su numero.

REGLA 7: La extension de la modificacion no se considera, sino tan solo la cantidad de

zonas desdentadas adicionales.
REGLA 8: Solo las clases I, 11 Y 111 pueden tener subdivisiones
En cuanto a los antecedentes se encontraron los siguientes:

Ren C, McGrath C, Yang Y. (China, 2017) busco investigar la prevalencia del
edentulismo autoinformado y sus factores de riesgo asociados entre adultos de 45 afios o
mas que viven en la comunidad en China. Para este estudio se utilizaron los datos de la
encuesta nacional de referencia del Estudio longitudinal de salud y jubilacién de China
(CHARLYS). La prevalencia del edentulismo fue del 8,64 % entre los adultos chinos de 45
afios 0 mas. La edad avanzada fue un predictor sélido de edentulismo para personas de
55 a 64 afos. Otros factores asociados positivamente con el edentulismo incluyeron ser
mujer, residencia rural, asma, depresion, funcién fisica reducida y tabaquismo actual. Se
concluyd que las personas con niveles educativos mas altos, personas que obtuvieron una
educacién secundaria 0 superior y una mejor situacién econémica tenian menos

probabilidades de ser desdentadas®.

Olofsson H, Ulander E, Gustafson Y, Hornsten C. (Finlandia, 2017) Buscé estudiar
la asociacion entre factores socioeconomicos, de salud y edentulismo en personas
mayores de 65 afios. Se trabajo con una poblacion de 6099. La prevalencia de edentulismo
fue del 17,8% en 65 afios, 23,8% en 70 afios, 33,5% en 75 afios y 37,3% en 80 afios (p <
0,001), y fue de 23,8 % en mujeres, frente al 27% en hombres (p < 0,001). El edentulismo
se asocio con menor nivel educativo, bajo nivel de ingresos, residencia en una zona rural,
sexo masculino, dependencia en actividades instrumentales de la vida diaria, aislamiento
social y mala salud autoexperimentada. Se concluyé que el edentulismo se asoci6é con

factores socioeconémicos, psicoldgicos y de salud®,

Jaafar A, Zulkarnain M, Saddki N, Hasan R. (Malasia, 2020) tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia del edentulismo (pérdida total de dientes) y los factores asociados
con los ancianos que viven en Malasia. Se realiz6 un estudio transversal. Con un total de
600 ancianos, se encontro una prevalencia de edentulismo del 62,3%. Se encontro que la
edad, el nivel de educacion, la ultima visita al dentista, el miedo al tratamiento dental y
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el estado de uso de la dentadura postiza estaban asociados con el edentulismo (p < 0,05).
Se concluy6 que el aumento de la edad, el menor nivel de educacion, las visitas frecuentes
al dentista, el menor temor al tratamiento dental y el uso de una dentadura postiza estan

asociados con el edentulismo®Y,

Venegas E, Villavicencio E, Alvarado O, Ordofiez P. (Ecuador, 2018) tuvo como
objetivo conocer la frecuencia y relacion de los tipos de edentulismo con el estado
nutricional, calidad de vida, género y edad de los pacientes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cuenca. Se analizaron 378 pacientes adultos para determinar el tipo
de edentulismo maés frecuente. En el edentulismo parcial, la clase 11l de Kennedy fue
predominante en ambos maxilares (42% maxilar superior y 40% mandibula). El grupo de
edad mayor a 40 afios se considerd un factor de riesgo de edentulismo total. No hubo
predisposicion por el género, afectando a ambos géneros por igual, se concluyé que el
edentulismo es un factor de riesgo para una menor calidad de vida. Ademas, la pérdida
de dientes depende de la edad, a mayor edad mayor riesgo de pérdida de dientes. El
edentulismo afecta a ambos sexos por igual, en definitiva, no existe correlacion entre el

edentulismo parcial o total y el estado nutricional de los pacientes ©2.

Sanchez G, Zabala F. (Ecuador, 2019) tuvo como objetivo analizar el edentulismo
parcial y hallar los factores asociados en pacientes de 18 a 35 afios atendidos en el primer
trimestre del 2017. La metodologia usada fue investigacion de tipo documental, no
experimental, cuantitativo y descriptivo. La muestra fue conformada por 83 historias
clinicas. En cuanto a la edad el grupo de adulto joven tuvo una mayor frecuencia de 22
edentulismo parcial que representa el (55%) varias causas dentales. La mayor frecuencia
de edentulismo parcial por el género se encontrd 55 en el sexo femenino con un porcentaje
de (65%). En cuanto al lugar de procedencia la mayor frecuencia de pacientes edéntulos
se encontrd 27 en el ambito urbano representando el (67,5%). Con respecto a las causas
del edentulismo parcial encontramos un predominio de frecuencia de 18 por las caries
con (45%) por la cantidad de piezas que van de 1 a 3, considerando a la caries como una
de las principales causas de pérdida dental y en un menor porcentaje la mala posicion
dental, la enfermedad periodontal, traumatismos. Concluyendo que los factores del
edentulismo parcial en pacientes varian de acuerdo a la edad, genero, destino, y asociadas
a las causas de perdida dental como son las caries principalmente, de los cuales, la
enfermedad periodontal y los traumatismos por su menor frecuencia no forma parte de un

factor importante del edentulismo parcial®?.
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Asqui J, (Puno, 2019) busco determinar los factores asociados al edentulismo parcial en
los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno 2017. El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y relacional.
La muestra se conformo por 80 historias clinicas. La edad predominante fue de 41 a 60
afios con 51,25%, el sexo méas frecuente fue el femenino con 86,25%, el grado de
instruccion mas frecuente fue secundaria con 61,25%, y ocupacion ama de casa con 50%.
El edentulismo en maxilar superior con mayor frecuencia fue la categoria de Clase | con
30%, el edentulismo en maxilar inferior, con mayor frecuencia fue en la categoria de
Clase | con 43,8%. La pérdida de dientes con mayor frecuencia se present6 en los molares
con 18,8% para 8 piezas. El edentulismo total fue 2,6% para el maxilar superior, un 72,5%
en maxilar superior e inferior, seguido de 16,3% en maxilar inferior y 11,3% en superior.
Se determiné asociacion estadistica entre la edad y el edentulismo parcial (p<0.05), en
cuanto las variables sexo y grado de instruccion; en el sexo femenino fue el méas
predominante y el grado de instruccién de mayor frecuencia fue el de secundaria. El
edentulismo parcial se puede presentar mas en el sexo femenino. Se concluyo que existe
relacién entre la edad y el edentulismo parcial, propio del deterioro de las piezas dentales

por el paso de los afios de uso®¥.

Diaz, B (Juliaca, 2020) buscé identificar la relacion de los factores asociados al
edentulismo con el tratamiento prostodoéntico en los pacientes de clinica UANCV.
Estudio de es de disefio no experimental, tipo correlacional, cuantitativo y transversal. Se
tuvo una muestra de 65 pacientes de la clinica. Del total de la muestra se evidencia una
alta frecuencia en los pacientes de la edad mayores a 60 afios (30.8%). En relacion a las
causas del edentulismo identificamos alta frecuencia causa de perdida dental por la
solicitud del paciente (49.2%), sequido de caries dental (38.5%), Se muestra que respecto
al edentulismo en maxilar superior, los pacientes se presentaron una alta frecuencia en la
categoria de Clase 111 43.2%, Se muestra que respecto al edentulismo en maxilar inferior,
los pacientes que presentaron mayor frecuencia en la categoria de Clase 111 con 40.0% y
en cuanto a situacion y necesidad de protesis, el 95.4% (62) pacientes que presentan la
necesidad de proétesis superior y 98.5% (64) que presentan la necesidad de protesis
inferior, corresponden a pacientes que no tienen ninguna protesis. Se concluy6 que existe
relacion significativa de tratamiento prostodontico en el maxilar superior con edad, asi

también se divisa a nivel de instruccion, causa de perdida dental y nimero de piezas



dentales perdidas y en el maxilar inferior con: Edad, ocupacion, causa de perdida dental

y nlimero de piezas dentales perdidas®®.

Cumpa, G. (Lima, 2020) buscé identificar la frecuencia y categorizacion del
edentulismo parcial en pacientes tratados en un centro de atencion médica enfocado en
salud ocupacional en Lima durante el afio 2020. Se llevd a cabo una investigacion de
naturaleza bésica, empleando un disefio no experimental. Se analizaron un total de 495
registros odontoldgicos. Los hallazgos sefialan que la prevalencia de edentulismo parcial
alcanzd un 91.1%. Dentro de las categorias de clasificacion de Kennedy, la mas comun
fue la Clase I, representando un 47.9% del total, con una presencia predominante en
ambos maxilares. En detalle, se observo un 21.3% en el maxilar superior y un 26.6% en
el maxilar inferior. La proporcion de edentulismo parcial en mujeres fue de 13.7%,
destacando la predominancia de la Clase 1V en el maxilar inferior con un 3.8%. Por su
parte, en hombres la incidencia de edentulismo parcial fue de 86.3%, siendo la Clase |11
predominante en el maxilar inferior con un 24.2%. En resumen, se evidencio una alta
frecuencia de edentulismo parcial, siendo la Clase 11l de Kennedy la més frecuente en

esta poblacion®®),

Lazarte P. (Lima, 2020) el estudio se enfocé en los pacientes de la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Particular Alas Peruanas en Ica, atendidos
entre abril y setiembre de 2018. La informacion se obtuvo de las historias clinicas,
proporcionando datos valiosos sobre los factores que contribuyen al edentulismo. El
objetivo general del estudio fue determinar la prevalencia y los factores que contribuyen
al aumento de casos de edentulismo parcial entre los pacientes atendidos relacionados
con la enfermedad. Las conclusiones del estudio indicaron que la prevalencia de
edentulismo parcial fue significativa, con un 77.06% en el maxilar superior y un 81.65%
en el maxilar inferior en la poblacion estudiada. Se identificaron la caries dental y la
enfermedad periodontal como los factores principales asociados al edentulismo parcial
en esta muestra. La caries dental resulto ser el factor mas influyente en el aumento de
casos de edentulismo. Ademas, se encontré que la categoria Il de la clasificacion de

Kennedy presentd la mayor cantidad de casos de edentulismo en ambos maxilares®?.

Idelfonso F. (Lima, 2019), realizd un estudio para determinar la frecuencia del
edentulismo parcial y total en individuos de 25 a 80 afios que fueron atendidos en la

Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, se emple6
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un enfoque cuantitativo con un disefio transversal, retrospectivo y observacional de
naturaleza no experimental, enfocado en describir la situacion. La muestra comprendio
151 historias clinicas, recopiladas mediante observacion. Los resultados indicaron que el
edentulismo parcial se manifestd con una prevalencia mas alta, alcanzando el 61% (93
casos), mientras que el edentulismo total representd el 39% (58 casos). El edentulismo
parcial fue més frecuente en pacientes de 46 a 55 afios, con una proporcion del 38%.
Asimismo, el 79% (74 casos) de las mujeres presentaron edentulismo parcial, mientras
que el 78% (45 casos) experimentaron edentulismo total. Por otro lado, el edentulismo
parcial afectd al 21% (19 casos) de los hombres, y el edentulismo total al 22% (13 casos).
Se evidenci6 que el edentulismo parcial es el fendmeno mas comun. Esto se relaciona con
cuestiones socioeconémicas, siendo mas predominante en comunidades con bajos

recursos econémicos®®),

Corrales M (Lima, 2022) buscé identificar las caracteristicas sociodemograficas
relacionadas con la falta parcial de dientes, segun la clasificacion de Kennedy, en
pacientes tratados en una clinica dental en Tarapoto durante el afio 2022. Se llev6 a cabo
un estudio retrospectivo y transversal utilizando un conjunto de 298 historias clinicas. La
recopilacion de datos se realiz6 mediante observacion directa y una ficha de registro como
herramienta. El factor sociodemografico que mostrd asociacion con la falta parcial de
dientes fue la edad en ambas mandibulas, con un valor de p=0,00. Por otro lado, en
términos de género, las mujeres presentaron una mayor frecuencia de casos de la Clase
I11, con un 87,3 % en el maxilar superior y un 84,2 % en el maxilar inferior. Ademas, en
relacién con el nivel educativo, los pacientes con educacidn superior tuvieron la mayor
prevalencia de casos de Clase I11, con un 93,1 % en el maxilar superior y un 88,7 % en el
maxilar inferior. Del mismo modo, en funcion de la edad, la clasificacion Il fue mas
comun en el grupo de 19 a 24 afos, con un 100 % tanto en el maxilar superior como en
el inferior. El Unico factor sociodemografico que se encontrd asociado a la falta parcial
de dientes segun la clasificacion de Kennedy en pacientes tratados en una clinica dental

en Tarapoto en 2022 fue la edad®.

Navarro D. (Piura, 2020) tuvo como objetivo reconocer los factores asociados al
edentulismo como son el sexo, edad y nivel educativo. Esta investigacion fue de tipo
basico, descriptivo y retrospectivo con disefio no experimental. Se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos, con la técnica observacional se analizaron 869 historias clinicas de

adultos. Se obtuvo como resultados que no existe relacion entre las arcadas edéntulas y
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sexo (p>0.78-0.65), por otro lado, se hallé relacion con la edad, también una existente
relacion con el grado de instruccion. Se concluy6 que el edentulismo esté condicionada a
los grupos etarios de mayor edad y vinculado con sectores con nivel de educacién

primaria y secundaria®®,

La mayoria de las personas desdentadas son ancianos que usan dentaduras postizas
completas en uno o ambos maxilares. Los estudios han demostrado que el uso de protesis
sigue aumentando debido al aumento del envejecimiento de la poblacion; un gran nimero

de personas todavia dependen de protesis dentales removibles para la funcion oral®Y,

Por lo tanto, el objetivo general buscO determinar los factores socioeconémicos y
sistémicos asociados a la prevalencia de edentulismo en pacientes que acuden a una
clinica odontoldgica de la Ciudad de Ica—2022. Mientras que en los objetivos especificos

se planteo:

e Determinar los factores socioeconémicos asociados a la prevalencia de
edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica de la Ciudad de
Ica — 2022.

e Determinar los factores sistémicos asociados a la prevalencia de edentulismo en

pacientes que acuden a una clinica odontoldgica de la Ciudad de Ica — 2022.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion se elaboré de acuerdo

al esquema basico vigente en la institucion, el cual tiene las siguientes partes:

En el capitulo I, se encuentra la introduccion del presente informe final, en el, se describe
desde el planteamiento del problema de investigacion; asi como la orientacion del
contenido bajo conceptos tedricos, también en base a objetivos propuestos y finalmente

la justificacion e importancia.

En el capitulo 1l se describe la estrategia metodoldgica; en este acapite se hace referencia
el tipo y disefio de investigacion utilizado; también se plasmaré la hipotesis general como
especificas; variables, operacionalizacion de variables, la poblacion, muestra, las técnicas

e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de procesamiento de los datos.

En el capitulo 11l de resultados, se ha considerado una descripcion y analisis de los
resultados, mientras que en el capitulo IV de discusion se contrasta los datos obtenidos
en cuanto a otros investigadores asi como la teoria cientifica vigente, finalmente en las
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conclusiones se expresan metodologicamente las respuestas a los objetivos planteados, y
en el capitulo de las recomendaciones se hace referencia a los temas faltantes asi como
aquellos puntos tedricos que necesitan un refuerzo investigativo asi como mejoras en

cuanto a la problematica planteadas.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
El estudio realizado fue cuantitativo, observacional; ya que no existira intervencion
del investigador al momento de la investigacion.
De nivel relacional, ya que busca entender la relacion o asociacion entre dos
variables, sin establecer algun tipo de causalidad entre ellas.
El disefio que se empled fue no experimental, es decir no se hizo variar
intencionalmente las variables independientes, solo se observé los fenémenos tal y
como se encuentran en su contexto natural para ser analizados.
Segun el namero de ocasiones en que se medird la variable de estudio fue

transversal.

Esquema de la investigacion:

Relacional
Ox
T
M r
N
Oy
Donde:

M = Muestra de estudio
O x = Observacion de la variable (X) Prevalencia de edentulismo
Oy = Observacion de las variables (Y) factores socioecondmicos y sistémicos

r = Coeficiente de correlacion entre las variables

2.2.  POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
o Poblacion de estudio
Estara conformada por 500 pacientes que acuden a la clinica odontolégica
“Sefior Nazareno”, de la Ciudad de Ica durante los meses de abril a junio del
2022.
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2.3.

o Muestra: Se determin6d el tamafio mediante el software EPIDAT 4.0, se

considerd una precision de 5,0% con un nivel de confianza del 95,0% y con
una proporcién esperada del 50%. Dando como resultado que se tendra que

encuestar a 260 pacientes.

[1] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamaiio de la poblacion: 500
Proporcion esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:

Precision (%) [Tamafio de la muestra
5,000 260

o Muestreo: No probabilistico de tipo censal.

o Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes de 18 a 90 afios de edad

Pacientes que deseen participar del estudio.

Pacientes desdentados totales y desdentados parciales.

Pacientes portadores de protesis.

Criterios de exclusién

Pacientes embarazadas

Pacientes menores de edad

pacientes que no desean participar en del estudio

Pacientes que se encuentren indispuestos psicol6gicamente
Pacientes dentados totalmente

Pacientes con algun tipo de sindrome.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas de recoleccion de datos

La encuesta y examen clinico

Instrumentos de recolecciéon de datos

El instrumento usado fue una ficha de observacion y de recoleccion de datos.
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2.4.

Para la recoleccion de los datos, la ficha se estructurd por dos partes:

La primera recogi0 datos correspondientes a los factores sociodemogréficos y
sistémicos, correspondiente a los datos sobre edad, género, lugar de

residencia, nivel de instruccion, ocupacion e ingreso mensual.

La segunda parte recogié datos sobre los factores sistémicos, como fumar y

enfermedad sistémica.

Con respecto a la aplicacion de instrumentos, el instrumento de la ficha de
recoleccion fue validado por 3 expertos, con conocimientos y afios de
experiencia necesarios para la revision, asi como el grado de magister y

doctor.

Con respecto al examen clinico, se realiz6 un odontograma donde se anoto
todas las piezas ausentes y algunas patologias encontradas, se utilizd un
ambiente adecuado con luz natural e instrumentos como espejo bucal y
abrebocas, ademéas el EPP basico (cofia, mascarilla, guantes quirurgicos,

manoplas entre otros).

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

o Primero se solicitdé un permiso a la Clinica Dental Sefior Nazareno, para
poder realizar el trabajo de campo y de investigacion en sus instalaciones.

o Al darnos el permiso correspondiente se procedi6 al acceso de las historias
clinicas de los pacientes, a los cuales se les llamé por teléfono, para poder
realizar la encuesta, también se tomo a los pacientes nuevos que entraron
a consulta, evaluandolos con su respectivo examen clinico, los hallazgos
encontrados se colocaron en el odontograma.

o Antes de comenzar, los pacientes leyeron el consentimiento y lo firmaron
para poder realizar la encuesta. Se recogieron datos correspondientes a los
factores socioecondémicos y sistémicos.

o Luego aplicando los criterios de seleccion, se procedié a seleccionar la

muestra de tipo censal, considerando la presentacion del consentimiento
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2.5.

informado antes de cada aplicacion de la ficha. El tiempo de aplicacion
fue de 10 minutos.

o Los pacientes fueron muy colaboradores, las dificultades que se
presentaron fueron con las personas mayores de edad, ya que la
comunicacion y el entendimiento se dificultan un poco.

o Setomo en cuenta a pacientes temerosos que venian a consulta después de
mucho tiempo con malas experiencias de protesis mal adaptadas, se les
hablo y convencio de realizarse una nueva protesis con un material de

mejor calidad.

Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Se utilizo6 la estadistica descriptiva a través de la presentacion de tablas de
frecuencia y porcentajes, asi como graficos para caracterizar algunas
variables. Para el andlisis estadistico inferencial se utilizd el programa
estadistico de SPSS V. 22.0 para la comprobacion de las hipotesis se usé la

prueba de independencia de Chi-cuadrado.
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Il. RESULTADOS

TABLA N° 01.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

PREVALENCIA DE EDENTULISMO
TOTAL
Sl NO
RANGO DE EDAD

18 A 29 ANOS 3,5% 15,0% 18,5%

60 A MAS ANOS 17,3% 0,0% 17,3%

TOTAL 177 68,1% 83 31,9% 260 100%

GRAFICO N° 01.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

EDENTULISMO

18 a 29 afios 30 a 59 afios 60 a mas afnos
EDAD

Interpretacion: Se aprecia que, en su mayoria, el 47.3% de pacientes que presentaron
edentulismo tenian de 30 a 59 afios, seguido del 17.3% que tenia de 60 afios a mas y el

3.5% en el rango de 18 a 29 afos.
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TABLA N° 02.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

PREVALENCIA DE EDENTULISMO

GENERO

FEMENINO 39,2% 15,8% 55,0%

GRAFICO N° 02.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022
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20.00%
Femenino

0.00%

Femenino Masculino

Interpretacion: Se aprecia que el 39.2% del total de edentulismo fueron de género

femenino a comparacion del género masculino que presentaron un 28.80%.
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TABLA N° 03.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN MAXILA DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

EDENTULISMO EN N %
MAXILA

TOTAL 5,4%

TOTAL 100,0%

GRAFICO N° 03.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN MAXILA DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA - 2022

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

No presenta Parcial

TIPO DE EDENTULISMO
MAXILA

Interpretacion: Se observa la prevalencia del edentulismo en maxila, donde en su
mayoria de pacientes con un 52.7% present6 un edentulismo parcial, el 41.9% no presentd
y solo el 5.4% presentd edentulismo total.
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TABLA N° 04.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN MANDIBULA DE LOS PACIENTES
QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

EDENTULISMO EN N %
MANDIBULA

TOTAL 9

TOTAL 260 100,0%

3,5%

GRAFICO N° 04.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN MANDIBULA DE LOS PACIENTES
QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

100.00% ~ v
80.00% 62.30%

60.00% 34.20%

40.00%

20.00% |

0.00%
No presenta Total Parcial

TIPO DE EDENTULISMO
MANDIBULA

Interpretacion: Se observa la prevalencia del edentulismo en mandibula, donde en su
mayoria de pacientes con un 62.3% presentd un edentulismo parcial, el 34.2% no presentd

y solo el 3.5% present6 edentulismo total.
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES QUE ACUDEN A UNA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

B

83%

GRAFICO N° 05

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES QUE ACUDEN A UNA

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

|

100.00%

Si (\[e}

PREVALENCIA DE EDENTULISMO

Interpretacion: Se observa que el 68.1 % de los encuestados presentaron algun tipo de
edentulismo y el 31.9 % eran totalmente edéntulos.
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TABLA N° 06.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY
EN MAXILA DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA —2022

CLASIFICACION SEGUN N
KENNEDY - MAXILA

11 4,2%

GRAFICO N° 06.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY
EN MAXILA DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00% ?
0.00%

No presenta

CONDICION DE EDENTULISMO MAXILA

Interpretacion: Se observa la condicion de edentulismo en maxila segln clasificacion
de Kennedy, teniendo en cuenta que de todos los edéntulos, el 34.6% presento tipo I, el
13.1% un tipo 11, el 4.2% un tipo | y solo el 0.8% un tipo IV.
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TABLA N° 07.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY
EN MANDIBULA DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA - 2022

CLASIFICACION SEGUN N %
KENNEDY - MA NDIBULA

NO PRESENTA 98 37,7%

GRAFICO N° 07.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN LA CLASIFICACION DE KENNEDY
EN MANDIBULA DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA - 2022

100.00% /
80.00% %
60.00% —_— e
37,0008 34.20%

40.00%
/ 13.50%
20.00% /-

0.00%
No presenta

CONDICION DE EDENTULISMO MANDIBULA

Interpretacion: Se observa la condicion de edentulismo en mandibula segun
clasificacion de Kennedy, teniendo en cuenta que de todos los edéntulos, el 34.2%

presento tipo 11, el 13.8% un tipo I, el 13.5% un tipo | y solo el 0.8% un tipo IV.
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TABLA N° 08.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA - 2022

PREVALENCIA DE

FACTOR EDENTULISMO

SOCIOECONOMICOS Sl \[@)

LUGARDERESENCA | | f | ] ] |

URBANA 25 22

GRAFICO N° 08.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA -2022

PREVALENCIA DE EDENTULISMO

Urbana Rural

LUGAR DE RESIDENCIA
Si ®mNo

Interpretacion: Se observa que la mayoria de pacientes que presentaron edentulismo
tienen una residencia de tipo rural presentando el 58.5%, a comparacién del 9.6% que

tienen una residencia de tipo urbana.
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TABLA N° 09.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA - 2022

PREVALENCIA DE
FACTOR
SOCIOECONOMICOS EDENTULISMO TOTAL
SI NO

----——

PRIMARIA 2,7% 0,0% 2.7%

----—-
—o U

GRAFICO N° 09.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA -2022

e Neevy

16.5%

o
S
(%]
]
2
-
2
w
[a]
w

Primaria Secundaria Superior
NIVEL DE INSTRUCCION

Si ®No

Interpretacion: Se observa que del total de pacientes que presentan edentulismo, el
48.8% tiene un nivel de instruccién secundaria, el 16.5% tienen un nivel de instruccion
superior y el 2.7% tiene un nivel de instruccién primaria.
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TABLA N° 10.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN SU OCUPACION EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

PREVALENCIA DE
FACTORES EDENTULISMO
. TOTAL
SOCIOECONOMICOS
Sl NO

—oowrco [T
MUCGGCEUN = =™ % s aes

DEPENDIENTE 25,4% 12,7% 99 38.1%

------

GRAFICO N° 10.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN SU OCUPACION EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA - 2022

Dependiente

EDENTULISMO

Independiente

\[¢}

OCUPACION

Independiente Dependiente

Interpretacion: Se observa que el 42.7% de los pacientes que presentan edentulismo
tienen un trabajo de nivel independiente, a comparacion del 25.4% que tienen un trabajo
de nivel dependiente.
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TABLA N° 11.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN SU INGRESO MENSUAL EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA - 2022

PREVALENCIA DE

FACTOR
SOCIOECONOMICOS EDENTULISMO

INGRESO MENSUAL

O A 1025 SOLES
(SUELDO PROMEDIO)
MAS DE 1025 SOLES 55 21,2% 21 8,2% 29.3%

TOTAL ------

GRAFICO N° 11.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN SU INGRESO MENSUAL EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA -2022

Mas de 1025 soles

EDENTULISMO

0a 1025 soles

\[e}

INGRESO MENSUAL

0a 1025 soles Mas de 1025 soles

Interpretacion: Se observa que el 46.9% de los pacientes que presentan edentulismo

tienen un ingreso mensual menor a un sueldo minimo.
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TABLA N° 12,

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN SU HABITO DE FUMAR EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA - 2022

PREVALENCIA DE

EDENTULISMO

FUI\/IAR
_------

50,0% 20,0% 70%

GRAFICO N° 12.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN SU HABITO DE FUMAR EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA -2022

50.00%

I

50.00%
PREVALENCIA DE

30.00%

40.00%
EDENTULISMO
\

20.00%
10.00%

0.00%

Interpretacion: Se observa que el 50% de los pacientes que presentaban edentulismo no
fumaban a comparacion del 18.10% que si tenian el habito de fumar.
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TABLA N° 13.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES QUE ACUDEN A UNA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

PREVALENCIA DE EDENTULISMO
FACTORES TOTAL
SISTEMICOS

HIPERTENSION 8,8% 0,4% 9.2%

------
------
132 50.8% 83 31.9% 210 80.8%

GRAFICO N° 13.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES QUE ACUDEN A UNA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022
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Interpretacion: Se observa que el 8.8% de los pacientes que presentaban edentulismo,

sufrian de hipertension, siendo el factor sistémico mas significante.
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TABLA N° 14,
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD Y LUGAR DE RESIDENCIA DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE

ICA -2022
EDAD %
------
30 A 59 ANOS 12,7% 51,5% 64,2%
60 A MAS ANOS 1,9% 15,4% 17,3%

------

GRAFICO N° 14.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD Y LUGAR DE RESIDENCIA DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE

ICA - 2022
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Interpretacion: Se observa que el resultado mas significante es del 51.5% de los

pacientes que tenian entre 30 a 59 afios, vivian en una residencia rural.
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TABLA N° 15.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO Y LUGAR DE RESIDENCIA
DE PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD
DE ICA - 2022

LUGAR DE RESIDENCIA

URBANA RURAL

GENERO N

MASCULI N[@) 9,6% 35,4% 45,0%

GRAFICO N° 15.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO Y LUGAR DE RESIDENCIA
DE PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD
DE ICA - 2022
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Urbana Rural

Interpretacion: Se observa que de los pacientes de género femenino el 46.5% a
comparacion del género masculino que tenia el 35.4% vivian en un lugar de residencia
de tipo rural.
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TABLA N° 16.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE

ICA - 2022

NIVEL DE INSTRUCCION

TOTAL
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

EDAD

30 A 59 ANOS 1,9% 46,2% 16,2% 64,2%

------I-
AR e R

GRAFICO N° 16.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD Y NIVEL DE INSTRUCCION DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE

ICA -2022
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Interpretacion: Se observa que el 46.2% de los pacientes que tenian entre 30 a 59 afios
solo habian llegado a un nivel de instruccion secundaria, siendo el resultado mas

significante.

33



TABLA N° 17.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO Y NIVEL DE INSTRUCCION
DE PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD

DE ICA - 2022

NIVEL DE INSTRUCCION
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

GENERO

MASCULINO 1,9% 30,8% 12,3% 45,0%

ToTAL --------

GRAFICO N° 17.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO Y NIVEL DE INSTRUCCION
DE PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD

DE ICA - 2022
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Interpretacion: Se observa que el 36.9% de los pacientes de género femenino tenian un
nivel de instruccién secundaria, con respecto a los del género masculino con 30.8%.
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TABLA N° 18.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD Y OCUPACION DE PACIENTES
QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

OCUPACION

TOTAL
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

EDAD

30 A 59 ANOS 46,9% 17,3% 64,2%

------
61,9% 38,1% 100,0%

GRAFICO N° 18.
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD Y OCUPACION DE PACIENTES
QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE ICA — 2022

6.5%

Elo 8%
- °

[ENNENES

30 a 59 anos

18 a 29 aios

Independiente Dependiente
OCUPACION

18 a29aflos M®W30a59afos M 60amasafnos

Interpretacion: Se observa que el 46.9% de las pacientes que tenian una ocupacién
independiente reportaron una edad de 30 a 59 afios, y los que reportaron una ocupacién

dependiente solo el 17.3%.
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TABLA N° 19.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO Y OCUPACION DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA - 2022

OCUPACION
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

MASCULINO 36,2% 8,8% 45,0%

TOTAL ------

GENERO

GRAFICO N° 19.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO Y OCUPACION DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA - 2022

[

Dependiente

Independiente

OCUPACION

Femenino Masculino

GENERO

Independiente Dependiente

Interpretacion: Se observa que el 36.2% de los pacientes de género masculino tienen un
trabajo independiente, a comparacion del género femenino que presenta 25.8%

correspondientemente.
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TABLA N° 20.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD E INGRESO MENSUAL DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA - 2022

INGRESO MENSUAL
0 A 1025 SOLES MAS DE 1025 TOTAL
(SUELDO PROMEDIO) SOLES

EDAD

30 A 59 ANOS 39,6% 24,6% 64,2%

_-----
70,8% 29,2% 100,0%

GRAFICO N° 20.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD E INGRESO MENSUAL DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA -2022
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Interpretacion: Se observa que el 51.5% de los pacientes que tenian de 30 a 59 afios
contaban con un sueldo de méas de 1025 soles, a comparacion del 12,7% que tenian un

sueldo menor al minimo.
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TABLA N° 21.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO E INGRESO MENSUAL DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA - 2022

INGRESO MENSUAL

0 A 1025 SOLES MAS DE 1025
SUELDO PROMEDIO SOLES

GENERO N

FEVENING ------

MASCULINO 28,1% 16,9% 45,0%
TOTAL ------

GRAFICO N° 21.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO E INGRESO MENSUAL DE
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA - 2022
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Interpretacion: Se observa que el 36.2% de los pacientes de genero masculino tenian un
sueldo promedio menor a 1025 soles, con respecto del género femenino que presento un
25.8%.
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TABLA N° 22.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD Y ENFERMEDADES
SISTEMICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA CIUDAD DE ICA - 2022

EDAD

FACTOR SISTEMICO 18 A 29 30 A 59 60 A MAS
ANOS ARNOS ANOS
ENFERMEDAD N

DIABETES
MELLITUS

0,0% 2,3% 0,8% 3,1%

CARDIOVASCULAR 0,0% 1 0,4% 0,8% 1,2%

18,5 52,3

NINGUNA 10,0% 80,8%
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GRAFICO N° 22.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN EDAD Y ENFERMEDADES
SISTEMICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA CIUDAD DE ICA - 2022
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Interpretacion: Se observa que el 52.3% de los pacientes que tenian entre 30 a 59 afios
no sufria de ninguna enfermedad, sin embargo, el 4.6 y 4.2% sufria de otras enfermedad

e hipertension respectivamente.
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TABLA N° 23.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO Y ENFERMEDADES
SISTEMICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA CIUDAD DE ICA - 2022

GENERO

FEMENINO MASCULINO

GENERO N

DIABETES MELLITUS 1,9% 1,2% 3,1%

CARDIOVASCULAR 0,4% 0,8% 1,2%

OTROS ------

NINGUNA 43,1% 37,7% 80,8%
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GRAFICO N° 23.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SISTEMICOS ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE EDENTULISMO SEGUN GENERO Y ENFERMEDADES
SISTEMICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA CIUDAD DE ICA - 2022
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Interpretacion: Se observa que el 43.1% de los pacientes de género femenino no sufrian
de ninguna enfermedad en comparacion del género masculino con el 37.7%, mientras que
el 6.2% del genero femenino sufrian de hipertension y en el género masculino solo el
3.1%.
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Contraste de hipdtesis

Ha: Existen factores socioecondmicos y sistémicos asociados a la prevalencia de

edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica de la Ciudad de

Ica —2022.

Ho: No existen factores socioecondmicos y sistémicos asociados a la prevalencia

de edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontolégica de la Ciudad

de Ica — 2022.

a. Nivel de significancia (alfa) o= 5%

b. Prueba de hipotesis

Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, aplicado en el programa SPSS version

24,

c. Regla de decisién

Comprobamos el nivel de significacidn, si el p > 0,05 no se rechaza la hipétesis

nula y si es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la

alterna (Ha).

d. Calculo de valores:

TABLA N° 24. PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Factores socioecondémicos Valor ¢l

Chi cuadrado de Pearson — Edad 77232 2

43

Sig.

asintética

(bilateral)

,000



Chi cuadrado de Pearson— Género 1,546 1 214

Chi cuadrado de Pearson- Lugar de 5849 1 ,016

residencia

Chi cuadrado de Pearson— Nivel de 9,934 2 ,007

instruccion
Chi cuadrado de Pearson— ocupacion ,146 1 ,702
Chi cuadrado de Pearson- ingreso mensual ~ ,910 1 ,340

Factores sistémicos

Chi cuadrado de Pearson— Fumar 3,136 1 077

Chi cuadrado de Pearson— Enfermedad 15,106% 5 ,010

e. Conclusién

En la tabla 8, para la prueba estadistica Chi- cuadrado, se puede observar que
dentro de los factores socioeconémicos, la edad con 0,000, el lugar de residencia
con 0,016, el nivel de instruccion con 0,007; asi como dentro de los factores
sistémicos, el rubro de enfermedad con 0,010 tienen valores menores a 0.05, por
lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existen factores
socioecondmicos y sistémicos asociados a la prevalencia de edentulismo en

pacientes que acuden a una clinica odontoldgica de la Ciudad de Ica — 2022.
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V. DISCUSION

La importancia de conservar los dientes en buen estado no solo puede estar restringida a la
calidad de vida de los pacientes, sino que también puede ser un indicador de salud general,
ya que el edentulismo se asocia a enfermedades cronicas sistémicas. El presente estudio
trabajé con una muestra de 260 pacientes, de los cuales se encontrd una prevalencia de
edentulismo del 68,1 (177), segun clasificacion de Kennedy, a nivel de maxila el 34.6%
presentd tipo Ill, y en mandibula, el 34.2% presento tipo 111, mientras que al evaluar la
condicion del edentulismo se encontr6 que en maxila el 52.7% presentd un edentulismo
parcial, y en mandibula, el 62.3% también presentd un edentulismo parcial, lo cual puede
contrastarse con reportes de otros estudios donde se producen tanto similitudes como
disparidades. Los presentes resultados se diferencian del estudio de Asqui J&¥, quién
encontré que el edentulismo en maxilar superior fue de Clase | con 30%, y en el maxilar
inferior, fue en la categoria de Clase | con 43,8%. Cabe resaltar que hay similitudes con el
estudio de Navarro D)., donde el Maxilar superior, la clase 11l tuvo la predominancia con
un 24.28% y en cuanto al maxilar inferior, el 46.39% de la distribucion padecio de
edentulismo total. Asimismo, Diaz, B también encontro en el maxilar superior, una clase 111
con el 43.2%, y en el maxilar Inferior clase Ill con 40.0%. Sin embargo, al contrastar los
resultados con estudios internacionales, se encuentra que Ren C, et al.?® en China mostraron
una prevalencia del 8,64 %, asi como para Olofsson H, et al®?. quienes encontraron un 17,8%
de prevalencia del edentulismo en Finlandia, finalmente Jaafar A, et al®, reportaron una
prevalencia mucho mayor con el 62,3%. Ante lo expuesto, se resalta que America Latina tiene
algunas de las tasas mas altas de pérdida de dientes en los paises subdesarrollados y en
desarrollo, lo que sugiere una alta tasa de pérdida de dientes en Per(. En esta poblacion, la
falta de dientes se ha convertido en un estigma con importantes implicaciones

socioecondmicas, lo que sugiere una falta de practicas de atencion preventiva en salud.

Con respecto a los factores socioecondémicos que se encontraron asociados, se resaltan que el
47.3% de los que presentaban edentulismo tenian entre 30 a 59 afios, dichos resultados son
similares a los de Asqui J® quién encontré como edad predominante al rango de 41 a 60
afios con 51,25%, mientras que no se asemeja con el estudio de Ren C, et al®® quienes
reportaron que la edad avanzada fue un predictor solido de edentulismo para personas de 55
a 64 afios con el 52%, y con el de Olofsson H, et al®?, quiénes encontraron mayor prevalencia
a los 65 afios con el 47%, asi también en el estudio de Diaz B®®, quién encontré una

asociacion significativa con edades mayores a 60 afios con el 30.8%. Ante ello se debe
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mencionar que la tendencia de pérdida de dientes se acentta con el paso de los afos, es por
eso por lo que en la muestra que, del estudio, el grupo etario comprendido entre los 30 a 59
afios fue la mas representativa y que nos hacen afirmar que a mayor edad habra tendencia a
adquirir mayor numero de dientes ausentes asi también de presentar edentulismo total a lo

largo de los afios de vida en una persona.

En lo referente al sexo, también se encontrd asociacion significativa con la presencia del
edentulismo, la cual se presenté mayormente en el sexo femenino (39.2%), al igual que los
resultados de Ren C, et al®, Olofsson H®?, Asqui J, Navarro Dy Diaz B, mas estos hallazgos
no son una constante en los estudios de Jaafar A, et al., y Venegas E. Estas diferencias pueden
basarse en la disparidad de las muestras, situacidn que se da por que la frecuencia de sujetos
de sexo femenino que forman parte de la investigacion superaba en gran cantidad a los
pacientes del sexo opuesto. Las diferencias bioldgicas y socioculturales que pueden existir
entre sexos es necesario compensarlas con medidas preventivas. Promover la equidad de
género en salud es una de las maneras que sirven como marco para evaluar las tendencias de
salud actual y futuras en el mundo. Una situacion que es necesario resaltar fue el alto
porcentaje de mujeres que acudieron a solicitar servicios de salud bucal, lo cual concuerda
con varios reportes que mencionan que las mujeres utilizan mas los servicios de salud en

general.

Otro aspecto que tuvo una asociacion significativa fue la zona de residencia, donde
predomind que el 58.5% perteneciente a una zona rural, similar al estudio de Olofsson H, et
al, quiénes también encontraron dicha asociacion, sin embargo, no existen mas estudios para
contrastar. La presencia de enfermedades crénicas degenerativas, la edad, la enfermedad y la
caries dental, sumada a las inequidades sanitarias se incrementan en las comunidades pobres

y rurales, donde la malnutricion afecta a la salud sistémica y también a la bucal.

Referente al nivel de instruccion el 48.8% de los que presentaban edentulismo tenian un nivel
de secundaria, ello se refleja en diversos estudios epidemioldgicos ?°*°3D | las cuales muestran
que las personas de clase social baja o bajos ingresos y las personas con pocos afios de
escolaridad tienen mas probabilidades de ser edéntulos que las personas de clase social,
ingresos y nivel educativo mas altos. Aunque, es importante reafirmar que en el presente
estudio no se encontro diferencia estadistica, pero si una tendencia, donde a un menor nivel

socioeconomico, mayor deficiencia en la salud dental.
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Con respecto a la ocupacion, el 42.7% tenia una ocupacion independiente y el 46.9% tenia
un ingreso mensual promedio (0 a 1025 soles), dichos resultados solo se comparan con Diaz,
B quién a diferencia de este presente estudio encontré una asociacion significativa respecto a
la presencia del 50% que se dedicaban a ser ama de casa. Mientras que los demas antecedentes
no muestran resultados con presencia de dichas variables. Respecto a la literatura actual ha
documentado que la posicion de un individuo en la sociedad es generalmente un fuerte
predictor tanto de morbilidad como de mortalidad. Ademads, varios autores apoyan la
existencia de una asociacion entre el estado de salud y el estatus social: en general, los
individuos con mejor estatus socioecondémico tienen mejor salud. Entre las posibles teorias
que pueden explicar esta asociacion estarian el acceso a los servicios de salud, el acceso a la
informacién en salud y una mejor nutricion. Ninguna interpretacion definitiva es factible a

partir de los datos actuales.

Con respecto a los factores sistémicos, donde se resalta que el 50% de los que presentaban
edentulismo no fumaban, pero dentro de los que presentaban alguna enfermedad, el 8.8 %
sufrian de hipertension y presentaban algun tipo de edentulismo. Es posible que la pérdida
total de dientes sea un factor de riesgo para desarrollar hipertension, que puede atribuirse a

cambios en la dieta 0 a no poder consumir alimentos nutritivos.

Los estudios encontrados no reportan asociacion con alguna enfermedad, resaltando el
estudio de Ren C, quién solo encontrd asociacion con el tabaquismo. Ante ello debemos
mencionar que el edentulismo se atribuye a diferentes enfermedades, principalmente a caries
dental, enfermedad periodontal, dientes tratados con endodoncia, traumatismos, 0 como
consecuencia de enfermedades sistémicas como la diabetes. La relacion entre la pérdida de
dientes y otras condiciones comorbidas sistémicas es multifactorial, la comorbilidad puede

tener un impacto profundo en la salud general del individuo.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que si existen factores socioecondémicos y sistémicos asociados a la
prevalencia de edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontolégica de la
Ciudad de Ica — 2022.

Los factores socioecondmicos significantes asociados al edentulismo fueron

ocupacion, ingreso mensual, lugar de residencia y nivel de instruccion.

Con respecto al lugar de residencia, los pacientes edéntulos en su mayoria pertenecian
a una zona rural y en el nivel de instruccion, los que presentaban edentulismo tenian

un nivel de secundaria completa.

Los factores sistémicos significantes asociados a la prevalencia del edentulismo

fueron hipertension, diabetes, osteoporosis y enfermedad cardiovascular.
El padecer una enfermedad como la hipertension, puede estar asociado a la

prevalencia de edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica de la
Ciudad de Ica — 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

Coordinar con los establecimientos médicos de salud, para establecer programas
de prevencion y control en pacientes que presenten enfermedades sistémicas.
Informar y concientizar a la poblacion, a realizarse chequeos continuos de las
enfermedades sistémicas asociadas al edentulismo, como prevencion de dichas
enfermedades y mejora de la salud oral.

Concientizar a las personas sobre la importancia de la salud oral, evitando la
extraccion prematura y problemas futuros

Educar mediante charlas a las personas sobre la importancia de las dentaduras
postizas.

Financiacion de programas de salud bucal proporcionados por el Ministerio de
Salud para la rehabilitacion bucal con prétesis para pacientes de recursos

limitados.
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ANEXOS

ANEXO 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA:

EDENTULISMO

Presencia de edentulismo

1. Si()

2. No ().
Condicién dental del maxilar

3. Edéntulo total ()

4. Edéntulo Parcial ().
Clasificacion segin Kennedy: I () I1() H1 () IV ()
Condicion dental de la mandibula

1. Edéntulo total ()

2. Edéntulo Parcial ().

Clasificacion segun Kennedy: 1 () 11 () HT () IV ()
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FACTORES SOCIOECONOMICOS

Edad:

1. 18a29 afios
2. 30ah9 afios

3. 60 amas afios

Género:
1. Femenino
2. Masculino

Lugar de residencia:

1. Urbana

2. Rural

Nivel de instruccion:

1. Primaria
2. Secundaria

3. Superior

Ocupacion:

1. Independiente

2. Dependiente

Ingreso mensual

1. 0a 1025 (Sueldo promedio)

2. Mésde 1025

FACTORES SISTEMICOS
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Enfermedad:

1.

2.

3.

Fuma:

Hipertensién
Diabetes mellitus
Osteoporosis.
Cardiovascular
Cancer

Otros

Ninguno

Si

No
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2. Cargo e Institucién donde labora:

ANEXO 02

JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del experto:

V- ”wjr vc.:, FT’EV'Q"’”J@\ Avm)}\/o
Gavlm‘*{ ("’)MM
D Sovor Nozavemo

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

4. Autor(es) del Instrumento:

5. Titulo de la Investigacién

CA]QT\]OVIQJHG

Romes  Geree

s)r;ué’

Fa.l)wa-,nd
==

: “Factores Socioeconémicos y Sistémicos asociados a la

prevalencia de edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica de la
Ciudad de Ica - 2022”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
! CRITERIOS 0 5 5 . v 5
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje
apropiado. X
2. OBIJETIVIDAD Esté expresado en conductas
| observadas )(
8. ACTUALIDAD ] Adecuado al avance de la ciencia
| y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de |
cantidad y calidad, X
p. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacién y el
desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos teérico-
cientificos de la Tecnologia X
Educativa.
8. COHERENCIA | Entre los indices, indicadores y
| las dimensiones X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagnéstico. X
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al
tipo de investigacién. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
{Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B ¢ D E
Coeficiente de Validez = 545 +u+u4H4d4nu4d 4y = 42 = o8
50 50
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1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,000,60]
Observado > | <In600,70]
Aprobado X > | <[0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
[ A pl; LQLle, ]

CLINICA DENTAL "SSP okidv;
s Wrs s

Dr. Arnujfo D. Villagaray ter nandez
P, PERIODONCIA E IHPLANTOGLOLOGIA
ESP. PERIODO

DR. AYHUA(O \/”aj% r:t’lmc:n.:'ig
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto: M_gq_\-ovc j(: de L:. Cvo-x IZX’.‘
2. Cargo e Institucién donde labora: @y o [ & ‘
eME  Soto Tonlio do Mopove - Samince
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cue?t;omy 0
4. Autor(es) del Instrumento: D [INa DRy Ggncin &w 0 paLv LRI

5. Titulo de la Investigacién: “Factores Socioecondmicos y Sistémicos asociados a la
prevalencia de edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica de la
Ciudad de Ica - 2022”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬁ:.lientg B;j: Regsular Bu:na Muy Ismena
. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje \i
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas .
observadas x
B. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia )<
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. ><
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de x
idad y calidad. )<
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacién y el .
desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-
cientificos de la Tecnologia X
Educativa. 4
B. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
las dimensiones X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagnéstico. X
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al .
tipo de investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B € L4 E
Coeficiente de Validez= Y+ H¢ 4 +14 £4 +4+444 4444 = 40 = 0.8
50 50
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111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado > | <Iv60-0,70]
Aprobado X | <I0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
[ Ashca be 1

DR. SOQ‘\M ogvuwl’\/o de la LWS
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del experto: [ e_)gugog S o‘lleézv Nm‘{in HAoguslo

2. Cargo e Institucién donde labora:

’Dnéz(’ov

(R AvanT  DenT
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: (;,p;}‘mh aw o
4. Autor(es) del Instrumento: D omos (DO/\,ﬂn J osu e Z:aL riz3 D)

5. Titulo de la Investigacién: “Factores Socioeconémicos y Sistémicos asociados a la
prevalencia de edentulismo en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica de la

Ciudad de Ica - 2022”

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ(::llente Regaular Muy :uana
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje
apropiado. W
2. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas -
observadas )U
8. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia
y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. )O
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de )O
idad y calidad
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacién y el
desarrollo de capacidades )0
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Basado en asp tedri
cientificos de la Tecnologia ;0
Educativa.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
las dimensiones 50
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagnéstico. )(9
0. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado al
tipo de investigacion. )0
CONTEO TOTAL DE MARCAS ]
(Realice el conteo en cada una de las categorfas de la escala) A, - b E

Coeficiente de Validez= 54 H4444 4N 434 H by 44y

50
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11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado > | <I0,60-0,70]
Aprobado X | <I0,70-1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
[ A P“(Alo[o 1

P

{artin uguzk Lengua Sotelo

Dr.

CIRUJANO DENTISTA
COP. 9277
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CON TIMIENTO INF ADO

Titulo de la Investigacion: “Factores socioeconémicos y sistémicos
asociados a la prevalencia de edentulismo en pacientes que acuden a una
clinica odontoldgica de la Ciudad de Ica - 2022”

Autor(a) Bach. Ramos Garcia, Josué Fabrizzio
Investigador Principal
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica

Asesor
Universidad
949369092

La participacién en el estudio serd voluntaria y no sera penalizado ni perdera
beneficios ante la negativa o en caso en que decida dejar de hacerlo. Al firmar este
documento significa que el estudio de investigacion, incluyendo la informacion, han
sido descritas a usted oralmente, y que usted esta de acuerdo. Antes que acepte,
el investigador le tiene que hablar acerca de a) los propésitos (duracién, método,
muestra, procesamiento de datos), b) beneficios, ¢) Autonomia y d) confidencialidad
del estudio.

Propésito del estudio

El objetivo del estudio es Determinar los factores socioeconémicos y sistémicos
asociados a la prevalencia de edentulismo en pacientes que acuden a una clinica
odontologica de la Ciudad de Ica - 2022. El estudio contarad con una serie de
documentos, como es una ficha de recoleccion de datos que seran aplicados a las
parficipantes. Se espera que esta etapa no dure mas de 7 minutos. Posteriormente
todos los documentos serdn identificados a través de codigos preestablecidos y
archivados. También se realizara un examen clinico para identificar el edentulismo
(pérdida de dientes). Al llegar a la cantidad requerida de datos se procedera a
analizar los datos a través de programas de procesamiento de datos, en este caso
se utilizara el programa SPSS v 20 para Windows.



Riesgos

Como el estudio trata con instrumentos plenamente identificados y no se utilizara
otro tipo de evaluacion, solamente se aplicaran cuestionarios y se observara el
momento que la madre da de lactar, consideramos que el presente estudio no
presenta riesgos para los sujetos de investigacion. Cualquier consulta realizarlo al
investigador principal.

Beneficios

El presente estudio tiene varios beneficios tales como llenar vacios sobre la
prevalencia del edentulismo y que factores estan asociados utilizando instrumentos
especificos para este tipo de profesional.

Confidencialidad

Para efectos de investigacion solamente la investigadora tendra el acceso a la
informacion de los participante, para efectos posteriores se procedera a identificar
a cada participante a través del codigo ID, que sera un numero correlativo, el
cual se ingresara a la base de datos para andlisis posteriores.

Si usted esta de acuerdo en participar se le tiene que dar una copia firmada de este
documento.

Una vez leido este documento, paso a autorizar mediante mi firma y nombre
completo mi participacion

Joswo Fa‘m 3300 Qamqs 16 .
Nombre del Investigador '

Ja 980 o Fu 4 Goed TAD D

Nombre del
Participante
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ANEXO 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General General *Tipo de investigacion
Sera de tipo basica con un enfoque
¢Cuéles  son los | Determinar los factores | Existen factores | Variable de asociacion: cuantitativo.
factores socioecondémicos y | socioeconémicos y ) o
socioecondmicos y | sistémicos asociados a la | sistémicos asociados a la | Factores socioecondmicos | «Nivel de investigacion
sistémicos asociados a | prevalencia de | prevalencia de De nivel relacional

la  prevalencia de

edentulismo en
pacientes que acuden a
una clinica

odontolégica de la
Ciudad de Ica — 2022?

Especificos

e ;Cuales los
factores
socioecondmicos
asociados a la
prevalencia de
edentulismo en
pacientes que acuden
a una clinica
odontol6égica de la
Ciudad de Ica -
2022?

son

edentulismo en pacientes
gue acuden a una clinica
odontolégica de la
Ciudad de Ica — 2022.

Especificos

o Identificar los factores
socioeconémicos
asociados a la
prevalencia de
edentulismo en
pacientes que acuden a
una clinica
odontolégica de la
Ciudad de Ica — 2022.

e Determinar los
factores sistémicos
asociados a la
prevalencia de

edentulismo en pacientes
gue acuden a una clinica
odontoldgica de la Ciudad

de Ica — 2022.

Especificos

e Existen factores
socioecondmicos
asociados a la
prevalencia de
edentulismo en

pacientes que acuden a
una clinica odontolégica
de la Ciudad de Ica —
2022.

e Existen factores
sistémicos asociados a la
prevalencia de
edentulismo en

Factores sistémicos
Variable de supervision:

Prevalencia de edentulismo

*Diseiio de investigacion
No experimental, observacional de
corte transversal.

Poblacion de estudio

Estara conformada por 800
pacientes que acuden a la clinica
odontoldgica “”, de la Ciudad de Ica
durante los meses de abril a junio del
2022

Muestra: Se determind el tamario
mediante el software EPIDAT 4.0,
se consider6 una precision de 5,0%
con un nivel de confianza del 95,0%
y con una proporcién esperada del
50%. Dando como resultado que se
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e;Cuéles son los
factores  sistémicos
asociados a la
prevalencia de
edentulismo en
pacientes que acuden
a una clinica
odontolégica de la
Ciudad de Ica -
2022?

edentulismo en
pacientes que acuden a
una clinica
odontolégica de la
Ciudad de Ica — 2022.

pacientes que acuden a
una clinica odontoldgica
de la Ciudad de Ica —
2022.

tendrd que encuestar a 260
pacientes.

Muestreo: No probabilistico.
*Técnicas de recoleccion de datos

La técnica a utilizar sera la encuesta
y examen clinico

eInstrumentos de recoleccion de
datos

El instrumento usado sera una ficha
de observacion y de recoleccién de
datos.

*Técnicas de procesamiento,
analisis e interpretacion de datos

Se utilizar la estadistica descriptiva
a través de la presentacion de tablas
de frecuenciay porcentajes asi como
graficos para caracterizar algunas
variables. Para el andlisis estadistico
inferencial se utilizara el programa
estadistico de SPSS V. 22.0 para la
comprobacion de las hipétesis se
usaré la prueba de independencia de
Chi-cuadrado.
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ANEXO 05

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

@ St Naaarn

A sis Dientas Con Amor

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

EL RESPONSABLE DE LA CLINICA DENTAL SENOR NAZARENO — ICA. DEJA
EXPRESO:

CONSTANCIA

Que, Josue Fabrizzio Ramos Garcia, Bachiller en Odontologla de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, identificado con DNI N° 70313574, ha
ejercido y culminado su trabajo de campo, en la Clinica Dental Sefior Nazareno,
para el desarolio de su tesis, titulado “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y
SISTEMICOS ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UNA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE
ICA - 2022". Contando con el asesoramiento del Dr. Clemente Lara Huallcea,

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

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

Alentaments,

Dr. Armulfo Villagaray Ferndndez
Gererte Genwral de la Cinka Dantal Sefior Nazareso - ICA
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ANEXO 06

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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