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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre edentulismo y factores asociados en pacientes
adultos atendidos en el servicio de odontologia del C.S CESAMICA - Piura, 2023.

Materiales y métodos: El estudio fue de tipo basico con un disefio observacional, transversal,
prospectivo y analitico. Se examinaron clinicamente a los pacientes que acudian al consultorio
odontolégico del CESAMICA — Piura, teniendo presente los criterios de incorporacion y
exclusion considerados para este trabajo de investigacion. Se evaluaron 136 pacientes y se

reunio toda la informacion en una ficha de recaudacién de datos.

Resultados: Como resultado se hallé relacion (p<0.05) s6lo entre edentulismo y la caries

dental en cuanto a la edad del paciente con un 76.5%. mas no en otros factores.

Conclusion: Infiriendo que existe relacion entre el edentulismo y sus factores, se evidencio

especialmente que la caries dental sigue siendo un factor de tendencia en la pérdida dental.

Palabras claves: Edentulismo; Factor asociado; edentulismo total y parcial.
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between edentulism and associated factors
in adult patients seen in the dental service of the C.S CESAMICA - Piura, 2023.

Materials and methods: The study was a basic study with an observational, cross-sectional,
prospective and analytical design. Patients attending the dental office of CESAMICA - Piura
were clinically examined, bearing in mind the inclusion and exclusion criteria considered for
this research work. A total of 136 patients were evaluated and all the information was collected

in a data collection form.

Results: As a result, a relationship (p<0.05) was found only between edentulism and dental

caries in terms of the age of the patient with 76.5%, but not in other factors.

Conclusion: Inferring that there is a relationship between edentulism and its factors, it was
especially evident that dental caries continues to be a tendency factor in dental loss.

Key words: Edentulism; associated factor; total and partial edentulism.
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I.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

A lo largo del tiempo se ha formado un concepto errado de que es ineludible perder los érganos
dentales, lo cual no es cierto, pues si tomamos los cuidados necesarios su permanencia en boca

puede ser para toda la vida.*

El edentulismo parcial y total, es una situacion oral entendida como la pérdida de una o mas
piezas dentarias.? Dicho estado irreversible se considera como la etapa final de un diente a
causa de multiples factores entre ellos la caries dental y la enfermedad periodontal, siendo estas
enfermedades bucodentales més predominantes, asi como también traumas dentales. El
edentulismo es considerado un problema de salud publica ya que perjudica la calidad de vida
de las personas, especialmente al adulto mayor, en mas de un 30%, disminuyendo asi su
autoestima, estética, funcion masticatoria y fonética. Este también puede cambiar por el género

y la edad.34°

La caries ha evidenciado un porcentaje significativo en cuanto a la pérdida dental, siendo entre
un 91y 93% ya que, el curso de esta lesion cariosa puede reblandecer el érgano dental que con
el pasar de los afios, genera un dafio y trayendo consigo dolencias, que limita a la poblacion en
sus actividades de rutina.® En cuanto a la enfermedad periodontal y el edentulismo se ha visto
mas reflejado en la poblacion femenina, debido a cambios hormonales presentes durante toda
su vida, considerandolas mas propensas a una gingivitis o periodontitis cuyo estadio avanzado
ocasiona la pérdida de soporte dentario y su pérdida prematura, entre un 40,5% y 79,8% como

lo hallado en un estudio realizado en Colombia.’

El traumatismo dental manifiesta un dafio agudo ocasionando una fractura o desplazamiento
completo de la pieza, generalmente por una caida hasta en un 40%. Asimismo, estos suelen
presentarse frente el impacto de algun tipo de violencia, algin accidente, entre otros; pues al

no tener un buen prondstico del mismo puede ocasionar su pérdida.®®

El servicio odontologico al ser econdmicamente costoso, puede ser inasequible para aquellos
de bajos recursos, imposibilitando un tratamiento recuperativo para la pieza dafiada y trayendo

como consecuencia su progreso y pérdida como tal.®



Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde un panorama general expresa
que las enfermedades antes mencionadas pueden ser prevenidas en sus estadios iniciales, pero
pese a ello, los casos siguen aumentando y afectando asi a mas de 35 millones de individuos
como es el caso de los mayores de 60 afios quienes obtuvieron un 23% de las mismas. Todo
ello, sigue siendo un gran desafio a nivel mundial sobre todo en sociedades perjudiciales de

paises con recursos bajos y medios.*

Internacionalmente, paises como Rumanial® y la Indial* han evidenciado la presencia de
edentulismo parcial predominando en la poblacién joven. Por otro lado, en Europa®?, el

edentulismo total se ha evidenciado hasta en un 72% en la poblacion de la tercera edad.

En los Gltimos afios se ha demostrado que el porcentaje de edentulismo sigue siendo alta sobre
todo en paises de América latina, reconociéndola como una condicién enlazada al ritmo de vida
de la poblacion. En Brasil, el edentulismo se manifestaba hasta en un 79.5% en total y un 60.9%
en parcial, Colombia hasta en un 51.3% en edentulismo parcial y total en un 48.7% y en
México, 38.9% en total y hasta en un 87% en parcial .

En el Per(, las enfermedades bucodentales forman parte de los primordiales problemas
sanitarios del pais.}** Se ha demostrado que la poblacién adulta mayor (que ocupa el 22% de
la poblacién) es més propensa a adquirir problemas en la cavidad oral como es el caso del
edentulismo total y parcial, asociado a la edad y los bajos recursos que estos pueden presentar

como dificultades al acceso del servicio de salud.®17

En un distrito de los Olivos de la regién Lima el edentulismo oscil6 entre un 22.6% hasta un
32.3% siendo el factor el principal la caries dental en un 65.2%. Asimismo, en la region

Chimbote, el edentulismo se evidencié en un 74.8%.181°

A nivel local, en la ciudad de Piura, existe poco 0 nada consistencia teorica al respecto, motivo
por el que se atribuye la necesidad de ejecutar una investigacién dirigido a la poblacion mayor

a 18 afios.

En el servicio de odontologia del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA)
se ha demostrado que, acude un aproximado de 210 pacientes con pérdida de dientes,

especialmente en la poblacion de la tercera edad.



Ante lo expuesto, el proposito del presente estudio es el de determinar si existe relacion entre
el edentulismo y los factores asociados en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud
CESAMICA — Piura. 2023.

1.2. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el edentulismo y los factores asociados en pacientes adultos atendidos
en el Centro de Salud CESAMICA — Piura, 2023?

1.3. Justificacidon e importancia del estudio

Es conveniente realizar esta investigacion al ser notable la problematica actual que origina el
edentulismo en pacientes de bajos recursos con acceso restringido a la salud oral. Este estudio
tiene como fundamento metodoldgico, brindar un aporte a la sociedad cientifica debido a las
limitadas investigaciones efectuadas, como la escasez de antecedentes en el campo local,
especialmente en la ciudad de Piura 'y en el CESAMICA. A su vez, ampliara las estadisticas
epidemioldgicas de nuestro Peru. De este modo, busca percibir e informar la conexion entre el
género, el grupo etario y el nivel educativo respecto al edentulismo parcial y total, cuyos

productos obtenidos contribuirdn como precedente de proximas averiguaciones.

Asimismo, dispone de un sustento practico, ya que a través de ello los cirujanos dentistas
planificaran atenciones donde se incorporaran nuevas estrategias de atencion y priorizaran el
nivel primario, considerando asi los tratamientos preventivos y haciendo hincapié en alguna
edad, género o nivel educativo en especifico asi como también el poder llegar a la poblacion y
corregir habitos, conductas, ya que existe una desinformacion del tema y con ello lograr el
compromiso del paciente con su salud oral. Ademas, presenta una significancia social, puesto
que favorecera a la comunidad odontologica siendo de su conocimiento la problematica real e
impulsara la salud bucal ya que dicha concientizacion evitara la manifestacion de enfermedades

bucodentales, asi como también la pérdida prematura de los dientes de la poblacion.

Por otro lado, se sabe que los establecimientos de salud por parte del estado, no brindan
tratamientos de rehabilitacion oral debido a la falta de presupuesto, razon por la cual la

poblacién descuida su salud bucal ocasionando la pérdida prematura de sus dientes. Por lo



expuesto, esta investigacion es crucial ya que expondra la realidad de la poblacion de Castilla-

Piura, asimismo, aspira a conocer los factores afiliados al edentulismo.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos General

Determinar si existe relacion entre edentulismo y factores asociados en pacientes adultos
atendidos en el servicio de odontologia del C.S CESAMICA - Piura, 2023.

1.4.2. Obijetivos Especificos

- Identificar la relacion del edentulismo causado por caries dental, con respecto al sexo, de
los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
CESAMICA - Piura, 2023.

- Identificar la relacion del edentulismo causado por caries dental, con respecto a la edad,
de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
CESAMICA - Piura, 2023.

- Identificar la relacion del edentulismo causado por caries dental, con respecto al grado
de instruccion, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro
de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

- Identificar la relacion del edentulismo causado por enfermedad periodontal, con respecto
al sexo, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de
Salud CESAMICA - Piura, 2023.

- Identificar la relacion del edentulismo causado por enfermedad periodontal, con respecto
a la edad, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de
Salud CESAMICA - Piura, 2023.

- Identificar la relacion del edentulismo causado por enfermedad periodontal, con respecto
al grado de instruccion, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia
del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

- Identificar la relacion del edentulismo causado por traumatismo, con respecto al sexo, de
los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
CESAMICA - Piura, 2023.



- Identificar la relacion del edentulismo causado por traumatismo, con respecto a la edad,
de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
CESAMICA - Piura, 2023.

- Identificar la relacion del edentulismo causado por traumatismo, con respecto al grado
de instruccion, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro
de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

1.5. Hipotesis

Existe relacion entre edentulismo y factores asociados en pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del C.S CESAMICA - Piura, 2023.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

INTERNACIONAL

Fawzi?® (Jordania, 2022) Como objetivo quiso evaluar la preponderancia del edentulismo total
y su nexo con el género y edad en un Departamento de Prostodoncia. Estudio transversal,
descriptivo, no experimental. La muestra estuvo formada por 230 pacientes desdentados totales
de 30 afios a més. Los pacientes fueron evaluados clinicamente y ademas se solicitaron sus
datos para ser empadronados. Los resultados segin género, predominé el masculino con
64.20% seguido del femenino con 35.80%; segun edad, destacaron los de 71 afios a mas con
65.70% en el género masculino respectivamente. Concluy6 que, existe una conexion entre la

edad, sexo y el edentulismo, y que el mismo puede reducir si se previenen las enfermedades.

Bali et al.?! (India, 2021) Con el propodsito de estimar los elementos de riesgo de la pérdida
dental en una poblacién adulta. Descriptivo, transversal, no experimental. Muestra organizada
por 286 participantes entre 40 a 60 afios. Se registraron los datos sociodemograficos de cada
participante y se procedio a entregarles una encuesta constituido por elementos conductuales y
enfermedades sistémicas, ademéas se fueron examinados clinicamente para corroborar la
ausencia de alguna pieza o si estaban indicados a extraccion. Resultando, casi el 75.3%
edéntulos parciales, el género masculino el mas preponderante con 76 personas con
edentulismo parcial; las edades que destacaron fueron de 30 a 40 afios, segin educacion
predominaron los analfabetos con 82 sujetos. Concluyeron que, respecto a otros factores
evaluaron la causa principal de pérdida dental fue la deficiente higiene y el alto consumo de

azucares.

Bhochhibhoya et al.?? (Nepal, 2021) Investigacion con la finalidad fue determinar la relacion
de factores sociodemograficos, edentulismo total y comorbilidades médicas de los pacientes.
Observacional, transversal. La muestra fue de 125 sujetos quienes cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. Se examino clinicamente a los pacientes y se reunieron los datos como
edad, sexo, nivel educativo y las comorbilidades. Resultando, con mayor prevalencia en

edentulismo el sexo masculino (60%), los pacientes de 65 afios a méas (57.6%), y analfabetos



con un 55.2%. Se concluyd que, el edentulismo y los aspectos sociodemograficos estan

significativamente asociados.

Almusallam et al.2 (Arabia Saudita, 2020) Estudio cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia
del edentulismo total o parcial respectivamente a la edad, sexo y su grado educativo. De tipo
conglomerado estratificado transversal. Se realizo un muestreo por conveniencia obteniendo
asi 618 pacientes de 35 a 74 afios. Durante 15 minutos se evalto clinicamente a los pacientes
y se registraron sus datos en un cuestionario dividido en tres fragmentos: la primera, datos
personales como sexo, edad, educacion; la segunda, respecto al empleo de los servicios de
salud y la tercera referente a la pérdida dental. Se obtuvo que, los pacientes tenian ausencia de
al menos un diente en un 69% (siendo el 2.6% edéntulos totales) predominando el género
masculino (56.5%), pacientes de 35 a 44 afios (51.8%) y la educacion no formal (3.2%). Se
concluyo que, el edentulismo fue predominante en adultos mayores ademas hubo un vinculo

positivo entre edentulismo y las visitas al servicio.

Escudero et al.?* (Sucre, 2020) Con el objetivo de establecer la prevalencia del edentulismo
parcial y total y su relacion con calidad de vida. Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo
y transversal. La muestra estuvo conformada por 735 participantes que obedecian a los criterios
de seleccion. Los pacientes fueron evaluados clinicamente y los hallazgos fueron registrados
en una ficha clinica, ademas se les aplicd un cuestionario de la calidad de vida. Se alcanzo
como resultado, un 95.1% de pacientes con presencia de edentulismo; 66.8% con edentulismo
parcial y 28.3% edéntulos totales; segun el género, predomind el femenino (59%); segin edad,
en edéntulos parciales preponder6 de 15-24 afios con un 33.1% mientras que, en edéntulos
totales predominaron los de 60-85 afios con 15.4%, asimismo predominé la clase Ill de
Kennedy con 39.7%. Concluyeron que, el edentulismo influye en la calidad de vida de la

poblacién.

Tulsani et al.?® (Chennai, 2020) A fin de estimar la prevalencia del edentulismo parcial segin
la clasificacidon de Kennedy. Estudio retrospectivo. Se evaluaron 1419 pacientes con proétesis
parciales removibles de 20 a 60 afios, asimismo se revisaron los expedientes de los pacientes
para su registro de datos. Resultando la presencia de protesis en sujetos mayores a 55 afios con
un 32.3%, segun la clasificacion de Kennedy y género, predominé el masculino en un 58.4%,
a su vez destaco la Clase Il en un 23,2%; segun clasificacion de Kennedy y edad,

predominaron los de 36 a 45 afios de edad. No se evidencié diferencia significativa en la
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clasificacion de Kennedy, genero y edad de acuerdo a la prueba de chi cuadrado. Se concluye

que, la clase mas comun fue la clase 111 en hombres.

Bhatt et al.?® (India, 2020) Cuya finalidad fue calcular las pérdidas dentales, situacion protésica
y necesidad de tratamiento protésico en la poblacion pesquera en la India. Transversal. Muestra
de 400 pacientes mayores de edad quienes cumplian los criterios para de seleccion. Se realizd
un examen oral a los pacientes de casa en casa y los datos fueron anotados en una encuesta
establecida por la OMS. Resultando, en cuanto a la pérdida dental, prevalecié el género
masculino (53.8%), mientras que, el femenino fue de 43.2%; segun la edad destacaron aquellos
entre 28 y 57 afios (75.1%). Concluyendo que la edad esta relacionada con la pérdida de dientes,

asi como también existe un bajo empleo del servicio dental.

Nayeer et al.?’ (Pakistan, 2020) Quiso evaluar la frecuencia de los estandares de los arcos
edéntulos parciales de acuerdo a la clasificacion de Kennedy. Estudio transversal, descriptivo,
no experimental. Se estimé una muestra 202 pacientes mediante un muestreo no probabilistico.
Se aprecio clinicamente al paciente para determinar el edentulismo. Se obtuvo como resultado
que, el género femenino destacd con un 55%, en cuanto a la edad predominaron los de 40 a 49
afios con 30.2%, segun clasificacion de Kennedy, destaco la Clase I11 en un 53%. Concluyeron
que, hay una asociacion entre el género y edad respecto al edentulismo y que la clase 11 fue la

mas resaltante.

Mohammad et al.?® (India, 2019) Con el prop6sito de determinar la frecuencia del edentulismo
parcial. Estudio retrospectivo. Constituido por 142 personas de 21 a 50 afios, que respetaban
los criterios de inclusién. Los investigadores realizaron una evaluacion clinica a cada paciente
para identificar la clasificacion de Kennedy. Se obtuvo como resultado, segun la clasificacion,
predomind el edentulismo parcial en clase 111 con un 67.2% en maxilar superior y de 64,1 en
el maxilar inferior, y que la edad promedio de los pacientes fue de 35,5 afios. Asimismo la clase
| en pacientes de 41 a 50 afios. Concluyeron que, la clase I11 es méas evidente en las edades de

21 a 30 afos y de 31 a 40, seguido de las clases | y 1l en pacientes de 41 a 50 afios.

Pengpid et al.® (Indonesia, 2018) Estudio cuyo propésito fue encontrar la prevalencia del
edentulismo y sus elementos asociados en Indonesia. Estudio descriptivo, transversal. Por
medio de una muestra estratificada se consideraron 7994 pacientes mayores de 50 afios con

edentulismo. Se aplicé una “Encuesta de Vida familiar” a los miembros de cada hogar de la
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comunidad. Resultando, el edentulismo 7.6% entre mujeres y 6.8 % en hombres; respecto a
edad, predominaron las personas de 80 afios mas con un 29.8% seguido de los 50 a 59 con un
3.1%; asimismo, la correspondencia de mujeres fue 51,9 sin estudios primarios en un 72.2%,
con situacion econémica media en un 44.2%. Dedujeron que, tanto la edad, como posicion

econdmica, y otros factores como el tabaquismo son causas del edentulismo.

NACIONAL

Corrales et al.® (Tarapoto, 2020) Tuvo como objetivo identificar los factores
sociodemograficos relacionados al edentulismo parcial en un consultorio. Estudio basico, no
experimental, retrospectivo, transversal. De un muestreo no probabilistico por conformidad, se
trabajo con 298 expedientes clinicos de personas con presencia de edentulismo entre 19 a 85
afios. Se revisaron los datos sociodemograficos y de los odontogramas y fueron trasladaron al
instrumento de recoleccion. Como resultado se obtuvo que, segun el sexo y la clase, resalté el
femenino (87.3%) y la Clase 3 con (84.2%), de acuerdo al grado de instruccién y clase, aquellos
con estudios superiores predominaron con Clase I11 con un 93.1%, y respecto a edad y clase,
preponderd el grupo etario de 19 a 24 afios. Concluyeron que, el factor mas relacionado con el

edentulismo fue la edad.

Ataucusi et al.3! (Huancayo, 2022) Cuya finalidad fue establecer los componentes vinculados
al edentulismo total en un Centro de Salud en la provincia de Huamanga. De tipo correlacional,
descriptivo y transversal. De acuerdo con los criterios de recopilacion, la muestra estuvo
conformado por 917 sujetos a partir de 40 afios a mas. De manera observacional, se procedio a
examinar clinicamente al paciente, por otro lado un analisis documental que consistié en la
revision de los expedientes clinicos, es decir, se usé una ficha de datos y un odontograma para
el registro. Se reportdé como resultado que, segun el tipo de edentulismo, el total predomind
con 56% seguido de otro tipo de edentulismo con 44%; de acuerdo al sexo, predominaron las
mujeres con 36% seguido de los hombres con 20%, de acuerdo a la edad, destacaron los de 60
a mas con un 31.6%; y segun el nivel educativo, predomind la primaria con un 40,4%.
Concluyeron que, existe vinculacion con los elementos asociados al edentulismo de dicha

poblacion.

Huacasi et al.>> (Puno, 2020) A fin de establecer los factores asociados con el edentulismo

parcial en pacientes que asisten a una Clinica odontoldgica. Tipo cuantitativo; no experimental,
9



transversal, relacional y retrospectivo. Muestra de 319 expedientes clinicos, mediante una
seleccion aleatoria. Se registraron los datos en una ficha fragmentado en dos partes: la primera
para datos del paciente y la segunda para datos del odontograma. Resulta que, se observé mayor
pérdida dental en pacientes entre 64 y 76 afios, segun ocupacion y pérdida dental, predominaron
los que han tenido algun estudio con un 50.47% seguido de los empleados con 29.78%.; segln
grado de instruccion y pérdida dental, destacd el nivel superior con 83.39%, respecto a la
pérdida y diagnostico, predomind la caries dental en un 71.16%. Asimismo, predominé la Clase
Il de Kennedy con 47.30%. y el sexo femenino con 60.80%. Se concluy6 que, los factores

como caries, el grado de instruccion, edad, se relacionan con la pérdida de piezas dentales.

Chumpitaz et al.*® (Lambayeque, 2019) Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del
edentulismo parcial y su clasificacion en pacientes de una clinica de universitaria. Estudio
descriptivo, transversal, observacional. La muestra estuvo conformada por 321 historias
clinicas quienes clasificaron la etapa de seleccion. Como resultado segun la clasificacién y
maxilar, predomino la Clase Il en maxilar superior con un 42.4% mientras que en maxilar
inferior fue la Clase | con 42.4%; segun clasificacion y género, en ambas clases destaco el

género femenino y Clase I11 con 39.2%. Concluyeron que, la Clase 111 fue la mas predominante.

LOCAL

Collazos® (Piura, 2022) A proposito de evaluar la prevalencia del edentulismo total y parcial
de un establecimiento. Observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo. Muestra
constituida por 203 historias, se recopil6 la informacién del paciente y fue registrado en una
hoja de recoleccion de datos dividida en dos partes: la primera, en los datos personales del
paciente y la segunda, en un esquema para registrar el estado de salud bucal actual. Se hallé
que, el edentulismo alcanz6 un 18.23%, segun el tipo, predomind la clase | con 28.38%; segun
género, destaco el femenino con 10.34%, segun edad, predominaron de 51 a 60 afios (2.96%).
Concluyd que, la investigacion obtuvo un bajo porcentaje de edentulismo en comparacion con

otros estudios y que el mismo avanza segun la edad.

Navarro®® (Piura, 2020) Realizd un trabajo cuyo objetivo fue identificar los elementos
asociadas al edentulismo. Tipo basico, descriptivo, retrospectivo, no experimental.
Conformado por 869 expedientes clinicos mayores de 18 afios, se procedié a revisar los

odontogramas en dichos expedientes y la informacidn recopilada fue traslada a una ficha de
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recoleccion de datos. Como resultado se obtuvo que, el edentulismo predominé en el sexo
femenino 80.05%, segln el grupo etario predominaron los adultos de 30 a 59 afios con 54.81%,
asimismo el grado de instruccién secundaria con 43.27%. Concluyd que, el edentulismo esta
vinculado a los pacientes de mayor edad y en aquellos con nivel educativo secundario.

2.2. Teorias relacionadas al tema

2.2.1. Concepto del edentulismo

El edentulismo es considerado un problema de salud oral o defecto organico que consiste en
la ausencia de dientes dado por una extraccion dental como consecuencia de diversas
enfermedades no tratadas.®® Se expone que el edentulismo conduce a una alteracion en su
estética, funcion masticatoria, nutricion, fonética, y que, por lo general, se da en adultos

mayores afectando notablemente su calidad de vida.>"*

Fawzi lo define como una inquietud de salud publica que interviene en la atencion preventiva,
situacion irreversible e indicador final de la morbilidad para la salud oral.?° Lima De Souza y
colaboradores lo caracterizan como un estado de salud dificultoso que evidencia el historial
bucodental del paciente y de sus tratamientos.®® Otros autores consideran que, las
enfermedades sistémicas conllevan al edentulismo, ya que al no ser controladas repercutan
sobre la cavidad oral dando lugar al desarrollo de una periodontitis que a larga ocasionaria la

pérdida de la pieza dentaria.*

2.2.2. Factores asociados al edentulismo

Sus causas pueden darse por factores bioldgicos o sociodemograficas. La OMS designa a la
condicion edentula como resultado de patologias bucodentales. Para exponer la situacion de la
pérdida dental en las personas, se manifiesta que una de las causas biologicas son la caries
dental seguido de la enfermedad periodontal y traumatismos®, desarrollados de la siguiente

manera:

- Caries dental: Es una de las afecciones mas prevalentes que dafia los tejidos duros del
diente debido al contacto con subproductos acidos de la degradacion de carbohidratos

de la dieta, provocando una pérdida mineral de la superficie dentaria de igual manera se
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facilita con la ingesta de azUcares y una inadecuada higiene oral. Si esta mineralizacion
de esmalte sigue su curso, expondra a la dentina lo que aumentara dicha
desmineralizacion dando lugar a una cavitacion. El no ser tratada a tiempo la convierte
en la principal causa de la odontalgia y pérdida dental.*1424® Perjudica a mas de 2.400

millones de sujetos a nivel mundial reflejado tanto en adultos y nifios.**

Enfermedad periodontal: La periodontitis es una afeccion inflamatoria vinculada al
acumulo de placa bacteriana (biopelicula) producto de una inadecuada higiene oral,
exceso de tabaquismo, entre otros. Se caracteriza por la inflamacion gingival, movilidad,
radiograficamente por pérdida de insercién, sangrado. La periodontitis no atendida a
tiempo puede conllevar a la pérdida de las piezas dentarias por la destruccion de los
tejidos de soporte de los dientes comprometidos, es por ello que la enfermedad
periodontal es considerada una causa de la pérdida parcial y total de los dientes. Estudios
realizados han identificado que afecta a mas del 50% de la poblacion, especialmente en
adultos.*>* El analisis de estudios anteriores respaldan que la periodontitis severa y el

edentulismo son posibles factores de riesgo de mortalidad junto a otras enfermedades.*’

Traumatismos dentales: Segun la OMS (Organizaciébn Mundial de la Salud)
frecuentemente se dan en nifios y en adultos jovenes. Se dan por causas bucales como la
alteracion de los dientes o ambientales como accidentes y actos violentos ocasionando
la pérdida dental. Los traumas se caracterizan por la fractura dental y el desplazamiento
de la pieza dentaria. ““® la avulsion es uno de los traumatismos mas graves, pues consiste

en la separacion total del diente de su alvedlo.*®

Por otro lado, el edentulismo esta sujeto a varias comorbilidades que repercutirian sobre la
persona. Las enfermedades sistémicas estan estrechamente relacionadas con la pérdida dental,
existe mayor evidencia de asociacion con las enfermedades cardiovasculares, efectos
adversos del embarazo, diabetes, enfermedades respiratorias.>® Pues al no controlar sus
enfermedades sistémicas son mas propensos al desarrollo de periodontitis. Un caso de ello
seria la diabetes y la periodontitis, ante un dafio en la insercion periodontal y un descontrol
de glucemia, la enfermedad periodontal puede acrecentar la situacion sistémica de dicho

paciente.>!
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Otra situacion similar, ocurre con el reciente hallazgo de la asociacion entre la presion arterial
y las afecciones orales, principalmente pérdida de dientes, caries y enfermedad periodontal.
Navarrete y colaboradores, encontraron en una investigacion que el 85% de pacientes
presentaba hipertension y edentulismo parcial.>?

Los factores sociodemograficos desarrollan un papel indispensable en el edentulismo entre
ellos se encuentra el deficiente nivel educativo, la edad avanzada, el género, apoyo social,
pocas visitas al dentista, entre otros. Asimismo, el edentulismo es la primordial inquietud de
la poblacion mas joven debido a que esta vinculado con factores culturales como el limitado
acceso al servicio particular. Estos submultiplos afectan al reparto del edentulismo y la

reponderacion del edentulismo tanto parcial como total >3

La edad, también es elemento decisivo que perjudica la epidemiologia del edentulismo, pues
se ha evidenciado que aquellos de mayor edad son los mas damnificados ya que, exponen la
apariencia fisica que puede presentar el edentulismo.>*%° Este se puede apreciar en cualquier
edad pero se contempla con més regularidad en adultos mayores ya que por el transcurso de
vida han desarrollado patologias cronicas como la caries y enfermedad periodontal.>* Bhatten
su estudio, resaltdé que hay una alta presencia de edentulismo desde adultos joévenes los 28 a
en 57 en un 75.1%.%

Respecto al grado de instruccion, el Instituto Vasco de Estadistica (EUSTAT), hace
referencia a este factor como las escalas de estudios que ha ejecutado una persona y los

cataloga de la siguiente manera:>®

Primarios y menos: Personas sin conocimiento de lectura o escritura, alfabetos pero que
no han culminado algun estudio.

Secundarios: Estudios del nivel secundario.

Formacion Profesional: Estudios profesionales.

Medios-Superiores. Estudios técnicos.

Superiores. Licenciaturas, bachilleratos, doctorados, especializaciones.

En el PerQ, solo se consideran tres niveles de instruccion: primaria y secundaria, relatado
como los aprendizajes realizados en algin colegio y el superior, en universidades para el caso

de estudios mas especificos.*
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Estudios realizados han evidenciado que la presencia de edentulismo se ha manifestado hasta
en un 40.4% en personas con estudios de nivel primario y un 55.2% en analfabetos.?%3!

Debido a su falta de conocimiento en cuanto a las enfermedades méas predominantes.

En cuanto al género, estudios previos encontraron que, el edentulismo afecta tanto a hombres
como mujeres.?>?* En cuanto al nivel socioecondmico cumple un papel indispensable, ya que

se ha evidenciado un porcentaje significado del edentulismo en la poblacion mas pobre.!2

Las condiciones socioecondmicas, no son ajenas a la problematica actual, es decir, la pérdida
dental es manifestacion de diferencias sociales. Esta desigualdad sobresale en la poblacion
ubicada en la parte més baja de la jerarquia socioecondémica a diferencia de quienes estan
ubicados en la parte superior. En una investigacion Lima de Souza indica que, el edentulismo

en la comunidad adulta y de la tercera edad acompariado con educacion baja.®

Por ultimo y no menos importante, los estilos de vida también conducen al edentulismo, se
ha revelado que una persona con el habito de fumador triplica su probabilidad de perder piezas

dentarias, arriesgando asi su capacidad masticatoria.3*

Adicional a los divisores anteriormente mencionados, la carencia de servicios en salud oral

dentro de la atencidn primaria conduce a una reducida atencién odontoolégica.>’

2.2.3. Clasificacién del edentulismo

- Edentulismo total: El edentulismo total se le atribuye a la pérdida total de los dientes,
este tipo de edentulismo incrementa con la edad.?° La distribucion de los maxilares
edéntulos totales estd encaminada por las cualidades anatdmicas de los rebordes vy el
predomino al boceto de la futura protesis. Dependiendo a las peculiaridades de usuario
de la protesis, se veran perjudicados, un modelo seria un prominente reborde el cual

favorecera la estabilidad protésica.®®

- Edentulismo parcial: Caracterizado por pérdida parcial de los dientes.? Existen una
gran variedad de clasificaciones para determinar el tipo de zona edéntula. Actualmente,
se utiliza la Clasificacion de establecida por Edward Kennedy en 1925 siendo la mas

reconocida para los casos de edentulismo parcial. Esta clasificacion brinda una mejor
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vision, soporte y disefio de lo que sera la futura protesis, lo que ayudara con el plan de
tratamiento. Nos concede la visibilidad de las areas edéntulas que se estan

contemplando.??8 Se subdivide de la siguiente manera:>®

o Clase I: Hace referencia a los arcos dentales con zonas edéntulas en extremos libres.
o Clase II: Paciente con presencia de brecha edéntula posterior unilateral.

o Clase Ill: Describe a una brecha edéntula posterior entre diente y diente.

o Clase IV: Zona edéntula en el sector anterior, poco comdn en los pacientes.

Asimismo, Kennedy estableci6 8 reglas para emplear su clasificacion:*®

o Reglan®l: La clasificacion debe obedecer la planificacion final del maxilar a tratar
pues las piezas dentarias destinadas a extraccion no se deben estimar para el disefio
de la futura protesis.

o Regla n°2: Ante la falta de un cordal o tercer molar que no se va a sustituir no se
debe considerar para la clasificacion.

o Reglan®3: Ante la presencia de terceros molares en buen estado y que se designaran
como pilares, se deben contemplar para el disefio.

o Reglan®4: Frente a la ausencia de segundas molares y que no seran suplantadas para
la confeccion de la protesis, no se deben tomarse en cuenta las zonas edéntulas
producidas por ellas.

o Regla n°5: Las brechas edeéntulas méas posteriores son las que establecen la
clasificacion.

o Reglan®6: Las brechas edéntulas complementarias a la zona edéntula que determina
la clasificacion es denominada como modificacion.

o Reglan°7: En las modificaciones no indispensable su longitud, sino la cantidad de
brechas complementarias.

o Reglan®8: Laclase IV no presenta modificaciones.

Esta clasificacion resultaria compleja en diversas situaciones si no fuera por la

incorporacion de estas reglas que facilitarian su estructuracion.
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2.2.4. Consecuencias del edentulismo

Posterior a una exodoncia la zona Gsea remanente inicia un proceso de cura. Al pasar de 14
dias, ya se evidencia la formacion de tejido dseo hasta completar el vacio en la cavidad con un
tiempo de hasta 6 meses. Este suceso de reestructuracion genera una caida del volumen
maxilar, denominandose reduccion del reborde residual (RRR). Las investigaciones revelan
que este fendmeno (RRR) se observa tanto en pacientes vectores de prétesis como en los que
no; siendo asi que, las protesis necesitan de un elemento mucosoportado para desempefiar su

funcidn.®®

Es crucial considerar que todos los elementos del sistema estomatognatico estan sujetos a
cambios de tamafio, ubicacion, perimetro, incluso la variacion dsea que se va a originar como

resultado de la nueva brecha edéntula.?®

La apariencia de la pieza dentaria y el incentivo mecénico que ejecuta sobre la cresta alveolar
es fundamental para preservar la fisiologia 6sea de lo contrario se producira la RRR trayendo

consigo la disminucion de altura, densidad e inclusive el volumen de las zonas edéntulas.®

Los trabajos previos realizados sobre calidad de vida respecto al edentulismo, exponen que,
los pacientes edéntulos comentan el estar insatisfechos con su estética y poseen un descenso
en su autoestima dificultando su capacidad de socializar.*? Este tipo de edentulismo tiene gran
repercusion en el estilo de vida de la poblacion pues se ha aliado con otras enfermedades siendo
un coeficiente de riesgo para la salud mental y la pérdida de peso debido a las dificultades en

la masticacion.?®

La pérdida de érganos dentales trae consigo inconvenientes para la salud oral, movimiento de
los dientes adyacentes, extrusion de los dientes opuestos, asimismo, puede presentar
alteraciones musculares y de la articulacion temporomandibular (ATM). Es aqui donde es

imprescindible realizar la rehabilitacion en las brechas edéntulas.?*5*

Carr y Brown, describen que la pérdida dental empieza en el maxilar superior seguido de la
mandibula, ademéas los ultimos dientes es permanecer en boca son los dientes antero

inferiores.>®
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2.2.5. Rehabilitacion oral en servicios de salud publica en el Peru

Si bien es cierto, el edentulismo trae repercusiones sobre la calidad de vida de la persona, de
igual manera se reflejan desigualdades econdmicas, sociales y del sistema de salud, para

disminuir estas diferencias es fundamental el acceso a las prestaciones de salud.®

En el Perd se implemento la ley del Aseguramiento Universal de Salud (AUS), y el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) el cual reconoce hace mencion a los tratamientos
preventivos como aplicacion del fluor, sellantes y profilaxis; tratamientos recuperativos como
restauraciones, exodoncias. Desafortunadamente no brindan tratamientos rehabilitadores, pese
a que el edentulismo es uno de los primordiales problemas bucodentales y esta relacionado a
la edad y aquellos con posicion econdmica baja.'® En relacion a esto, su Unica posibilidad de
optar por un tratamiento rehabilitado en su condicidén de pobreza extrema era el programa
“Vuelve a Sonreir” expuesto por el Ministerio de Salud (MINSA) con resolucion ministerial
N° 69-2019/MINSA que se ejecutd por 4 afios consecutivos (2012-2016) y reanudandose el
en afios 2019.%2

Por lo expuesto, las investigaciones han reflejado el alto porcentaje de edentulismo a nivel
mundial, nacional y local. De igual manera, se manifiesta la necesidad protésica debido a que
los dientes restantes son propensos a recibir mayor carga oclusal lo que hay mayor
probabilidad de perder dichos dientes®?, el optar por un tratamiento protésico es poco accesible
debido a su situacién economicay a los costos de las protesis, por ende, los pacientes descuidan

su salud.

2.2.6. Tratamientos rehabilitadores — necesidad protésica

El objetivo del tratamiento odontoldgico es satisfacer las necesidades del paciente, entender lo
que anhela como resultado, y todo ello se concreta mediante la clinica y una entrevista con el

paciente y asi poder realizar un adecuado plan de tratamiento.>®

La odontologia rehabilitadora o protésica presenta un confort funcional y estético a las personas
a través de la rehabilitacion del diente perdido. Existe una amplia cartera de opciones de

protesis tanto fijos como removibles, asi como también proétesis soportadas por implantes:®*

17



Protesis total: Es el tipo de protesis mas tradicional para los pacientes completamente
desdentados y de recursos econdmicos bajos. El éxito de este tratamiento esta
condicionado al pronostico, al tamafio del reborde del arco, la experiencia previa
protésica del paciente. Asimismo, se debe tener en cuenta que, en el caso de protesis mal
adaptadas pueden surgir cambios en la mucosa como estomatitis, Ulceras, queilitis entre

otros.1?

Para el triunfo de la protesis completa se debe tener una buena retencion, estabilidad y
ajuste. Ademas de ello, se debe dar seguimiento al paciente durante su proceso de
adaptacion e indicarle sobre los controles constantes sobre los tejidos de la cavidad

(blandos y duros).?

En pacientes portadores de protesis de le recomienda el mantenimiento, limpieza y
cuidado y que ante cualquier molestia u observacion de alguna gente extrafio debe

acercarse a su operador dental.?

Prétesis parcial removible: Se realiza cuando las caracteristicas clinicas de la corona
dental de las piezas anteriores o posteriores no son capaces de tolerar una estructura
metalica. Este tratamiento se considera cuando existen varias zonas desdentadas. De
preferencia se utiliza en areas edéntulas posteriores, ofrece una mejor higiene para el
paciente y menor mantenimiento, ademas permite preservar la anatomia dental, y
favorece su preparacion.®®®48 Estan confeccionadas para ser instaladas y retiradas de la
cavidad oral. Por ello, no pueden enlazarse rigurosamente a los dientes y tejidos, es asi

que se someten a cargas funcionales como las producidas por la masticacion.>®

Protesis fija: Este tipo de rehabilitacién puede aplicarse en los casos de pilares aislados
en vez de realizar protesis removibles. Se caracterizan por estar soportado y cementados
a los pilares.®* Durante su fabricacion pueden presentarse molestias postoperatorias, de
igual manera al momento de realizar su provisorio y mas aun durante el tallado.®® La
protesis fija obedece a 6 parametros basicos para su éxito: Retencion, Solidez estructural,
Integridad marginal, Resistencia de la estructuracion, Preservacion del tejido dentario,

Conservacion de la estética y del periodonto.
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Un requisito que debe cumplir esta protesis es un perfecto sellado a la pieza dentaria para

asi mantener sus fundamentos bioldgicos, estéticos y funcionales.®

La manera de preparacion depende de como lo crea conveniente el odontélogo tratante.
Por otro lado, se sabe que el desgaste al que esta expuesto el diente es traumatico, ya que
se inicia eliminado el esmalte, quedando expuesta la superficie dentinopulpar. Existen
situaciones en la que es necesario sacrificar dientes sanos para obtener una correcta
retencién y espacio obligatorio para el grosor del futuro material con el que se

rehabilitara.®®

Por lo expuesto, la elaboracion de esta protesis tiene la facultad de producir sensibilidad
e incluso puede llegar a irritar la pulpa dental.%®

Implantes: Es uno de los ultimos tratamientos empleados en prostodoncia. Para el
desarrollo de este tratamiento se debe tener una buena base para la instalacion de un
implante. Hasta ahora la edad no ha sido inconveniente, al contrario, ha sido la poblacion
con mas colocacion de implantes. Para la ejecucidn de este tratamiento especialmente en
edades avanzadas, se deben tener en consideracion, la medicacion del paciente,
enfermedades y ser lo minimamente invasivos como la reduccion de colgajos.® Se ha
considerado que la colocacion de un implante reduce la reabsorcion ésea y que inclusive

podria fomentar el desarrollo 6seo.*?

Protesis sobre implantes: También es denominado un implante fijo dental completo.
Consiste en la unién de una prétesis fija enroscada a los implantes o pilares. Este
tratamiento puede es una alternativa para aquellos pacientes que tienen restricciones con
la protesis total convencional debido a su deficiente reborde, asi como también la falta
de salivacion lo cual dificultaria la estabilidad protésica. El optar por este tratamiento no

lo exonera de las molestias que pueda presentar en su adaptacion.®’

Actualmente, los implantes son el tratamiento de mayor consideracion gracias a su
rendimiento a largo plazo y menos complejidad. Pese que, este tratamiento ha destaca en
todo el mundo, su eleccion esta sujeto a varios aspectos. Se hace hincapié a los factores
sociodemograficos como el género, la localizacion y el grado de instruccion para su

preferencia. las averiguaciones han comentado que factores como el conocimiento y la
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situacion financiera también cumplen un rol importante al momento de elegir un

tratamiento rehabilitador para el diente extraido.®*
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I1l. METODO

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Por su intencion, es bésica, en vista de que los resultados obtenidos

acrecentaran los conocimientos respecto a los factores vinculados al edentulismo.%®

Disefio de investigacion

- Por su manipulacion de variables es: Observacional (no experimental).®®

- Por la cantidad de veces de medicidn de la variable, es transversal, porque la informacion
sera recopilada en un momento establecido.™

- Por el tiempo de la recopilacion de datos, es prospectivo porque se obtendran los datos en
base a los objetivos establecidos.”

- Por el nimero de variables, es analitico pues esta conformado por 2 variables.”

3.2. Variables, Operacionalizacién (Anexo 01) (Anexo 02)

Variables principales

- Variable 1: Edentulismo.
o Conceptualizacién: Es un estado de la salud bucal que corresponde al extravio de
piezas dentarias, clasificandose en edentulismo parcial y edentulismo total.?
- Variable 2: Factor asociado.

o Conceptualizacion: Causa o elemento que interviene junto con otros.”

Co Variables

- Grupo etario
o Conceptualizacion: Periodo que ha vivido una persona.’>"
- Geénero
o Conceptualizacion: Individuos pertenecientes a sexos diferentes biologicamente.’

- Nivel educativo
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o Conceptualizacion: Grado mas elevado de estudios realizados por una persona.*

3.3. Poblacion, muestreo y muestra

3.3.1. Poblacion

Pacientes adultos que asistieron al servicio de odontologia del Centro de Salud CESAMICA
atendidos durante los meses de junio e inicios de julio del 2023, quienes ascienden a la cantidad

de 210 pacientes.

3.3.2. Muestra

Conformada por 136 pacientes edéntulos que acudiran al servicio de odontologia. La presente
muestra fue determinada segun la formula para muestras en poblaciones finitas, con un nivel
de confianza del 95%. (Anexo 03).

3.3.3. Muestreo

No probabilistico por conveniencia ya que los integrantes que formaran parte de la muestra
seran elegidos por los criterios del investigador.

Criterios de inclusion

- Pacientes con edentulismo.

- Pacientes de 18 afios a més.

- Pacientes que acudan al servicio de odontologia durante los meses del tiempo de ejecucion
del trabajo.

- Pacientes que den conformidad al consentimiento informado.

Criterio de exclusion

- Pacientes sintomaticos respiratorios sospechosos de Covid-19

- Pacientes con alteraciones en el desarrollo 6seo adquiridas o congénitas.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

3.4.1. Método de recolecciéon de datos: Método observacional.

o Examen Clinico: Donde se evaluara de manera clinica al paciente en un determinado
tiempo.
o Cuestionario: El cual acompanara a la evaluacion oral, mediante la ayuda de algunas

preguntas hacia el paciente.

3.4.2. Procedimiento:

. DE LA APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION POR PARTE
DEL COMITE DE ETICA:

Se presentd a la escuela de posgrado los documentos pertinentes, como el proyecto final de
tesis y el porcentaje de turnitin, para la entrega de acta de aprobacion del proyecto. Acorde a
los lineamientos institucionales de la Universidad Sefior de Sipan, el presente proyecto se
someterd a evaluacion por parte del Comité de Etica Institucional de la universidad, obteniendo
el dictamen de aprobacion respectivo para la tramitacion de la resolucion de aprobacion de

proyecto de tesis y designacion de asesor.

o DE LA AUTORIZACION PARA EL INGRESO AL CENTRO DE SALUD
CESAMICA:

Una vez con el acta de aprobacion en mano, para iniciar el presente trabajo, se gestionara el
debido permiso haciendo llegar a la Universidad Sefior de Sipan un documento solicitando una
carta de presentacion para ser alcanzado al CESAMICA. Al obtener la respuesta del mismo y
ante la aceptacion de la carta se procedera con la ejecucion de la investigacion (ANEXO 07).
Se conversara con el jefe de servicio del area de Odontologia para acordar los respectivos
horarios. Se asistira a las instalaciones del servicio de odontologia en un horario determinado

de lunes a sabado de 8 am a 2 pm.
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o DE LA RECOPILACION DE DATOS:

Con un previo consentimiento informado (ANEXO 08) se procedera a evaluar clinicamente al
paciente con ayuda de un espejo bucal con una duracion de tiempo de 10 minutos y asi mismo
para determinar el tipo de edentulismo que presenta y los factores del mismo, la edad, nivel

educativo y sexo, el cual sera registrado en la ficha de recopilacion de informacion.

) DE LA ORGANIZACION DE LA INFORMACION RECOPILADA:

La recaudacion de datos sera transferida a un programa de Microsoft Excel 2016 mediante

tablas.

3.4.3. Instrumento de recoleccién de datos:

Para registrar la informacion una ficha de recoleccién de datos (Anexo 04) constituida por
género, edad (grupo etario segln el Ministerio de Salud)’?, nivel educativo (o grado de
instruccion), condicion del edéntulo (total o parcial). Para la determinacion del edentulismo se
considerara total en el caso de la pérdida completa de todos los dientes, y parcial frente a la

ausencia de algunas piezas.®

- Validez: La ficha de recoleccion de datos fue validada por el juicio de expertos. (Anexo
05)

- Confiabilidad: Antes de realizar la concordancia, la investigadora fue capacitada por el
experto y, posteriormente, se realizd la conformidad entre ambos de acuerdo al
coeficiente de Kappa. Cabe resaltar que la calibracion evidencia los valores del
interexaminador e intraexaminador (Anexo 06). La concordancia realizada evidencio que
para la condicién maxilar fue de 1.00, para la condicion mandibular de 1.00 y para el
factor asociado 1.00, es decir, que la concordancia existente entre el evaluador y el

experto es perfecta (de acuerdo a los criterios de Landis y Koch, 1977).
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3.5. Procedimientos de analisis de datos

La muestra se obtuvo mediante una formula de célculo de muestra de poblaciones finitas. La
recaudacion de datos sera transferida a un programa de Microsoft excel 2016, y estudiados
estadisticamente por el programa SPSS 26 por medio del censo descriptivo a fin de obtener

tablas respecto a los objetivos.

3.6. Criterios éticos

Para la realizacion del presente trabajo se seguirdn los principios de la Declaracion de
Helsinki™ para respaldar la intimidad y confiabilidad de los pacientes edéntulos que formaran
parte de la investigacion, asi como también se empleara de la Universidad Sefior de Sipan su
Codigo de Etica en investigacion’®, ya que la informacion recopilada por dichos pacientes sera
con fines de la investigacion, ademas el consentimiento serd respaldado junto al informe de

Belmont:”’

Autonomia: Los pacientes seran tratados con cortesia y respeto, por ende, tendran la
libertad de aceptar o negar su participacion mediante el consentimiento informado previo
a la investigacion.’’

- Beneficencia: El acuerdo con los pacientes sometidos al estudio sera el no generar dafio
mas bien evitarlo, y acrecentar los beneficios, por el cual se le informara sobre los
propdsitos estimados en el estudio.””

- No maleficencia: Esta investigacion estd comprometida a fines del estudio, a no

transgredir perjuicios intencionalmente, ya que no se realizard ningin procedimiento que

perjudique al paciente a evaluar.’’

- Justicia: Los pacientes no percibiran ningln patron de discriminacion.”’

3.7. Criterios de rigor cientifico

- Credibilidad: Los datos se recaudaran de fuentes seguras de las personas investigadas,
como es el caso de los pacientes examinados y el instrumento verificado por el método
de experto.%®

- Transferibilidad: El estudio favorablemente puede ser aplicado y emplear el informe

adquirido en otras circunstancias parecidas.®®
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Confirmabilidad: Se interpretaron las variables a modo que podran ser consideradas por
otras investigaciones y constatar los resultados.®®
Dependencia: Conllevara al grado de firmeza de los resultados y descubrimientos de la

investigacion.®®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Edentulismo segun los factores asociados

Factor asociado
Enf. p-
Caries Periodontal Traumatismo Total valor
N % N % N % N %
Maxilar Parcial 101 78.9% 18 14.1% 9 7.0% 128 100.0%
superior Total 3 375% 3 375% 2 25.0% 8 100.0% 7.372 0.025
Total 104 76.5% 21 15.4% 11 8.1% 136 100.0%
Maxilar Parcial 98 79.7% 17 13.8% 8 6.5% 123 100.0%
inferior Total 6 46.2% 4 308% 3 23.1% 13 100.0% 7.907 0.019
Total 104 76.5% 21 15.4% 11 8.1% 136 100.0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos

Figural

Edentulismo segun los factores asociados

— 78.9%
1 14.1%
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Traumatismo W Enf Pericdontal M Caries

Nota. Ficha de recoleccion de datos

En la tabla e imagen 1, se presenta el edentulismo segun los factores asociados; encontrandose
que, de los 128 pacientes con edentulismo parcial en el maxilar superior, el 78.9%(101) tienen
caries, el 14.11%(18) enfermedad periodontal y el 7.0%(9) traumatismo; asimismo, de los 8
pacientes con edentulismo total, el 37.8%(3) tienen caries, el 37.5%(3) enfermedad periodontal
y el 25.0%(2) traumatismo. Situacion similar se presenta en el maxilar inferior, de los 123
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pacientes con edentulismo parcial, el 79.7%(98) tienen caries, el 13.8%(17) enfermedad
periodontal y el 6.5%(8) traumatismo; en cambio, en los 13 pacientes con edentulismo total, el

46.2%(6) tienen caries, el 30.8%(4) enfermedad. Periodontal y el 23.1%(3) traumatismo. Al

realizar el contraste de la hipétesis general que afirma que: existe relacion entre edentulismo y

factores asociados en pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del C.S

CESAMICA - Piura, 2023, se encontrd, para el maxilar superior el valor de 7.372 con un p-

valor de 0.025 (p<0.05) y para el maxilar inferior un valor de 7.907 con un p-valor de 0.019

(p<0.05), por ello, se puede concluir que si existe relacion significativa entre el edentulismo y

los factores asociados.

Tabla 2. Edentulismo causado por caries dental segin el sexo

Sexo
Femenino  Masculino Total X2  p-valor
N % N % N %
Maxilar superior ~ Parcial 79 78.2% 22 21.8% 101 100.0%
Total 3 1000% O 0.0% 3 100.0% 0.793 0.673
Total 82 788% 22 21.2% 104 100.0%
Maxilar inferior Parcial 76 77.6% 22 22.4% 98 100.0%
Total 6 1000% O 0.0% 6 100.0% 1.635 0.441

Total 82 78.8% 22 212% 104 100.0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos

Figura 2. Edentulismo causado por caries dental segun el sexo
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Nota. Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla e imagen 2, se presenta los pacientes con edentulismo causado por caries segun el

sexo; encontrandose que en el maxilar superior, los que padecen edentulismo parcial son el

78.2%(79) femenino y solo el 21.8%(22) masculino; en cambio en el total el 100.0% (3) son

femeninas; por otro lado, en el maxilar inferior, existe una situacion similar, dado que, el

77.6%(76) que padecen edentulismo parcial son del sexo femenino y el 22.4%(22) del sexo

masculino y en total, el 100.0%(6) son del sexo femenino. Al contrastar la hipotesis mediante
la prueba Chi-cuadrado se obtuvo un valor de 0.793 con un p-valor de 0.673 (p>0.05) en el
maxilar superior y un valor de 1.635 con un p-valor de 0.441 (p>0.05) en el maxilar inferior;

esto indica que no existe relacion entre el edentulismo causado por caries y el sexo.

Tabla 3
Edentulismo causado por caries dental segun la edad
Edad
Adulto
Adulto joven Adulto (30 mayor (60 a X2 ve?l-or
(18 a 29 afios) a 59 afios) mas) Total
N % N % N % N %
Maxilar  Parcial 27 26.7% 69 68.3% 5 5.0% 101 100.0%
superior  Total 0 00% 1 333% 2 66.7% 3 100.0% 17.819 0.000
Total 27 26.0% 70 67.3% 7 6.7% 104 100.0%
Maxilar  Parcial 27 276% 67 68.4% 4 41% 98 100.0%
inferior  Total 0 0.0% 3 500% 3 50.0% 6 100.0% 19.648 0.000
Total 27 26.0% 70 67.3% 7 6.7% 104 100.0%

Figura 3

Nota. Ficha de recoleccion de datos

Edentulismo causado por caries dental segun la edad

4 EBBE;E

Bad  10.0%

20.0%

68.4%

33.3%%

26 TO
1 M 68.3%
A0

66.7%

30.0%  40.0%  50.0% 60.0% 70.0%  B80.0%

Adulto mayor (60 a mas)

::&HEHS {Peh 79898 afios)

Nota. Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla e imagen 3, se observa el edentulismo causado por caries segun la edad; se encontro
que, en el maxilar superior, de los 104 pacientes, 101 presentan edentulismo parcial el
68.3%(69) los adultos (30 a 59 afios); el 26.7%(27) adulto joven (18 a 29 afios) y solo un
5.0%(5) los adultos mayores (60 a mas); asimismo de los 3 pacientes con edentulismo total el
33.3%(1) son adultos y el 66.7%(2) son adultos mayores. La misma situacion se observa en el
maxilar inferior, en cuanto al edentulismo parcial, de los 98 pacientes que lo padecen, el
27.6%(27) son adultos jovenes, el 67.3%(70) adultos y solo el 4.1%(4) adultos mayores;
asimismo, en el total, de los 6 pacientes, el 50.0%(3) son adultos y el otro 50.0%(3) son adultos
mayores). Al realizar el contraste de la hipdtesis con la Chi-cuadrado se encontré en el maxilar
superior un valor de 17.819 con un p-valor de 0.000 (p<0.05) y en el inferior un valor de 10.648
con un p-valor de 0.000 (p<0.05); permitiendo afirmar que existe una relacion significativa

entre el edentulismo causado por caries y la edad de los pacientes.

Tabla 4
Edentulismo causado por caries dental segun el grado de instruccion

Grado de instruccion
Primaria Secundaria Superior Total X2 p-valor
N % N % N % N %
Maxilar superior Parcial 42 41.6% 55 54.5% 4.0% 101 100.0%
Total 2 66.7% 1 33.3% 0.0% 3 100.0% 0.793 0.673
Total 44 42.3% 56 53.8% 3.8% 104 100.0%
Maxilar inferior Parcial 40 40.8% 54 55.1% 41% 98 100.0%
Total 4 66.7% 2 33.3% 0.0% 6 100.0% 1.635 0.441
Total 44 42.3% 56 53.8% 3.8% 104 100.0%

PO BMAPMPOD

Nota. Ficha de recoleccion de datos
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Figura 4

Edentulismo causado por caries dental segun el grado de instruccién
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Nota. Ficha de recoleccion de datos

En la tabla e imagen 4, se presenta a los pacientes con edentulismo causado por caries segun el
grado de instruccion, encontrandose que de los 101 pacientes con edentulismo parcial en el
maxilar superior, el 41.6%(42) tienen primaria, el 54.5%(55) secundaria y solo el 4.0%(4)
superior; y de los 3 pacientes con edentulismo total el 66.7%(2) tienen primaria y el 33.3%(1)
secundaria. Por otro lado, en el maxilar inferior de los 98 pacientes con edentulismo parcial, el
40.8%(40) tienen primaria, el 55.1%(54) tienen secundaria y solo el 4.1%(4) superior; y de los
6 pacientes con edentulismo total el 66.7%(4) tienen primaria y solo el 33.3%(2) secundaria.
Por ello, al contrastar la hipotesis, los valores de la Chi-cuadrado encontradas para el maxilar
superior es de 0.793 con un p-valor de 0.673 (p>0.05) y para el maxilar inferior un valor de
1.635 con un p-valor de 0.441 (p>0.05); estableciéndose asi que no existe relacién significativa

entre el edentulismo producido por caries con el grado de instruccion.
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Tabla 5
Edentulismo causado por enfermedad periodontal segln el sexo

Sexo

Femenino  Masculino Total X2  p-valor
N % N % N %
8 444% 10 556% 18 100.0%

Total 1 333% 2 667% 3 100.0% 0.130 0.719

Total 9 429% 12 57.1% 21 100.0%

Maxilar inferior Parcial 7 412% 10 58.8% 17 100.0%

2
9

Maxilar superior Parcial

Total 50.0% 2 50.0% 4 100.0% 0.103 0.748
Total 429% 12 57.1% 21 100.0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos

Figura 5

Edentulismo causado por enfermedad periodontal segun el sexo
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Nota. Ficha de recoleccion de datos

En la tabla e imagen 5, se observa a los pacientes con edentulismo causado por enfermedad
periodontal segun el sexo; encontrandose que, de los 18 pacientes con edentulismo parcial en
el maxilar superior, el 44.4%(8) son del sexo femenino y el 55.6%(10) del sexo masculino;
asimismo, de los 3 pacientes con edentulismo total, el 33.3%(1) son del sexo femenino y el

66.7%(2) del sexo masculino. Con respecto al maxilar inferior, se encontro algo similar, dado
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que, de los 17 pacientes con edentulismo parcial, el 41.2%(7) son del sexo femenino y el
59.8%(10) son del sexo masculino; en cambio de los 4 pacientes con edentulismo total, el
50.0%(2) son del sexo femenino y el otro 50.0%(2) del sexo masculino. Por otro lado, al
realizar el contraste de hipdtesis con la prueba Chi-cuadrado, el valor obtenido para el maxilar
superior es de 0.130 con un p-valor de 0.719 (p>0.05) y para el maxilar inferior un valor de
0.103 con un p-valor de 0.748 (p>0.05); esto permite rechazar la existencia de la relacion entre

el edentulismo causado por enfermedad periodontal y el sexo.

Tabla 6

Edentulismo causado por enfermedad periodontal segun la edad

Edad
Adulto joven  Adulto (30 Adulto mayor X2 p-
(18a29afos) ab9afios) (60 amas) Total valor

N % N % N % N %
Maxilar ~ Parcial 1 5.6% 33.3% 11 61.1% 18 100.0%
superior  Total 0 0.0% 333% 2 66.7% 3 100.0% 0.179 0.914
Total 1 4.8% 33.3% 13 61.9% 21 100.0%
1
0
1

Maxilar  Parcial 5.9% 29.4% 11 64.7% 17 100.0%
inferior  Total 0.0% 50.0% 2 50.0% 4 100.0% 0.760 0.684
Total 4.8% 33.3% 13 61.9% 21 100.0%

~N DN OITN PO

Nota. Ficha de recoleccién de datos
Figura 6
Edentulismo causado por enfermedad periodontal segln la edad
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En la tabla e imagen 6, se presenta los pacientes con edentulismo causado por enfermedad

periodontal segun la edad; encontrdndose que, de los 18 pacientes con edentulismo parcial en

el maxilar superior, el 61.1%(11) son adultos mayores, el 33.3%(6) adultos y el 5.6%(1) adulto

joven; en los 3 pacientes con el edentulismo total, el 33.3%(1) son adultos y el 66.7%(2) adultos

mayores. Por otro lado, en los 17 pacientes con edentulismo parcial en el maxilar inferior, el

64.7%(11) son adultos mayores, el 29.4%(5) adultos y solo el 5.9%(1) adultos jévenes y de los

4 paciente con edentulismo total, el 50.2% son adultos y el otro 50.0% (2) son adultos mayores.

Al realizar el contraste de hipotesis con la prueba Chi-cuadrado, para el maxilar superior se

obtuvo un valor de 0.179 con un p-valor de 0.914 (p>0.05) y para el maxilar inferior se obtuvo

un valor de 0.760 con un p-valor de 0.684 (p>0.05); ante ello, se rechaza la hipdtesis que afirma

que existe relacion entre el edentulismo causado por enfermedad periodontal y la edad.

Tabla 7. Edentulismo causado por enfermedad periodontal segun el grado de instruccion

Grado de instruccion

Primaria Secundaria Superior Total X2  p-valor
N % N % N % N %
Maxilar superior Parcial 11 61.1% 6 33.3% 1 5.6% 18 100.0%
Total 1 333% 2 66.7% 0 0.0% 3 100.0% =254 0532
Total 12 57.1% 8 38.1% 1 4.8% 21 100.0%
Maxilar inferior Parcial 9 52.9% 7 41.2% 1 59% 17 100.0%
Total 3 750% 1 25.0% 0 0.0% 4 100.0% 0.733 0.693
Total 12 57.1% 8 38.1% 1 4.8% 21 100.0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos
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Figura 7
Edentulismo causado por enfermedad periodontal segun el grado de instruccion
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Nota. Ficha de recoleccion de datos

En la tabla e imagen 7, se presenta el edentulismo causado por enfermedad periodontal segin

el grado de instruccion; encontrandose que, de los 18 pacientes con edentulismo parcial en el
maxilar superior, el 81.1%(11) tienen primaria, el 33.3%(6) secundaria y el 5.6%(1) superior;
de los 3 pacientes con edentulismo total, el 33.3%(1) tienen primaria y el 66.7%(2) secundaria.
Asimismo, de los 17 pacientes con edentulismo parcial en el maxilar inferior, el 52.9%(9) tiene
primaria, el 41.2%(7) secundaria y el 5.9%(1) superior; y de los 4 pacientes con edentulismo

total, el 75.0%(3) tienen primaria y el 25.0%(1) secundaria. Al realizar el contraste con la

prueba Chi-cuadrado, se obtuvo para el maxilar superior un valor de 1.264 con un p-valor de

0.532 (p>0.05) y para el maxilar inferior un valor de 0.733 con el p-valor de 0.693 (p>0.05);

por ello, se rechaza la hipétesis que afirma que existe relacién entre el edentulismo causado

por enfermedad periodontal y el grado de instruccién.
Tabla 8
Edentulismo causado por traumatismo segun el sexo

Sexo
Femenino  Masculino Total X2  p-valor
N % N % N %
Maxilar superior Parcial 8 889% 1 11.1% 9 100.0%
Total 1 500% 1 500% 2 100.0% 1.664  0.197
Total 9 818% 2 182% 11 100.0%
Maxilar inferior Parcial 7 875% 1 125% 8 100.0%
Total 2 66.7% 1 333% 3 100.0% 0.637 0.425
Total 9 818% 2 182% 11 100.0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos
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Figura 8
Edentulismo causado por traumatismo segun el sexo
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Nota. Ficha de recoleccion de datos

En la tabla e imagen 8, se observa el edentulismo causado por traumatismo segun el sexo;
encontrandose que, de los 9 pacientes con edentulismo parcial en el maxilar superior, el
88.9%(8) son del sexo femenino y el 11.1%(1) del sexo masculino; y de los 2 paciente con
edentulismo total, el 50.0%(1) son del sexo femenino y el 50.0%(1) del sexo masculino. En el
maxilar inferior, de los 8 pacientes con edentulismo parcial, el 87.5% (7) son del sexo femenino
y el 12.5%(1) del sexo masculino; y de los 3 pacientes con edentulismo total, el 66.7%(2) son
del sexo femenino y el 33.3%(1) del sexo masculino. Se realizé el contraste con la prueba Chi-
cuadrado, se obtuvo el valor de 1.664 con un p-valor de 0.197 (p>0.05) para el maxilar superior
y un valor de 0.637 con un p-valor de 0.425 (p>0.05) para el maxilar inferior; esto permite
rechazar la hipétesis que afirma la existencia de una relacion entre el edentulismo causado por

traumatismo y el sexo.
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Tabla 9
Edentulismo causado por traumatismo segun la edad

Edad
Adulto )
Adulto joven  Adulto (30 mayor (60 a X2 vglor
(18 a 29 afios) a 59 afos) mas) Total
N % N % N % N %
Maxilar ~ Parcial 1 11.1% 7 778% 1 11.1% 9 100.0%
superior  Total 0 00% 1 500% 1 50.0% 2 100.0% 1.757 0.415
Total 1 9.1% 8 727% 2 18.2% 11 100.0%
Maxilar ~ Parcial 1 125% 6 75.0% 1 125% 8 100.0%
inferior  Total 0 00% 2 66.7% 1 33.3% 3 100.0% 0.917 0.632
Total 1 9.1% 8 727% 2 18.2% 11 100.0%
Nota. Ficha de recoleccién de datos
Figura 9
Edentulismo causado por traumatismo segln la edad
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Nota. Ficha de recoleccion de datos

En la tabla e imagen 9, se presenta el edentulismo causado pro traumatismo segun la edad;
encontrandose que, de los 9 pacientes con edentulismo parcial en el maxilar superior, el
77.8%(7) son adultos, el 11.1%(1) son adultos jovenes y el 11,1%(1) son adultos mayores; y
de los 2 pacientes con edentulismo total en el maxilar superior, el 50.0%(1) son adultos y el
otro 50.0%(1) son adultos mayores. Por otro lado, de los 8 pacientes con edentulismo parcial

en el maxilar inferior, el 12.5%(1) son adultos jovenes, el 75.0%(6) adultos y el 12.5%(1)
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adultos mayores y de los 3 pacientes con edentulismo total en el maxilar inferior, el 66.7%(2)
son adultos y el 33.3%(1) son adultos mayores. Asimismo, se realizé la prueba Chi-cuadrado
para contrastar la hip6tesis, encontrandose un valor de 1.757 con un p-valor de 0.415 (p>0.05)
para el maxilar superior y un valor de 0.917 con un p-valor de 0.632 (p>0.05) para el maxilar
inferior, ello rechaza la hipotesis que afirma la relacion entre el edentulismo causado por

traumatismo y la edad.

Tabla 10

Edentulismo causado por traumatismo segun el grado de instruccion

Grado de instruccion

Primaria Secundaria Superior Total X2 p-valor
N % N % N % N %
Maxilar superior Parcial 4 44.4% 4 444% 1 11.1% 9 100.0%
Total 1 500% 0 0.0% 1 50.0% 2 100.0% 2.261 0.323
Total 5 455% 4 36.4% 2 18.2% 11 100.0%
Maxilar inferior Parcial 4 50.0% 3 375% 1 125% 8 100.0%
Total 1 333% 1 333% 1 33.3% 3 100.0% 0.665 0.717
Total 5 455% 4 36.4% 2 18.2% 11 100.0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos

Figura 10

Edentulismo causado por traumatismo segun el grado de instruccion
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Nota. Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla e imagen 10, se observa, el edentulismo causado por traumatismo segun el grado
de instruccion, encontrandose que, de los 9 pacientes con edentulismo parcial en el maxilar
superior, el 44.4%(4) tienen primaria, el 44.4%(4) secundaria y solo el 11.1(1) secundaria; en
cambio, de los 2 pacientes con edentulismo total, el 50.0%(1) tienen secundaria y el otro
50.09%(1) superior. Con respecto al maxilar inferior, de los 8 pacientes con edentulismo parcial,
el 50.0%(4) tiene primaria, el 37.5%(3) secundaria y el 12.5%(1) superior; y de los 3 pacientes
con edentulismo total, el 33.3%(1) tiene primaria, el 33.3%(1) secundaria y el toro 33.3%(1)
superior. Al realizar el contraste mediante la prueba Chi-cuadrado, se obtuvo para el maxilar
superior un valor de 2.261 con un p-valor de 0.0323(p>0.05) y para el maxilar inferior, un valor
de 0.665 con un p-valor de 0.717 (p>0.05); ello, rechaza la hip6tesis que afirma la existencia

de la relacién entre el edentulismo causado por traumatismo y el grado de instruccion.
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V. DISCUSION

El edentulismo es una condicion muy frecuente a causa de multiples factores, entre ellos, la
caries dental y la enfermedad periodontal, siendo estas enfermedades bucodentales
preponderantes, asi como traumas dentales y el estatus socioeconémico. Perjudicando asi, la
calidad de vida de las personas, particularmente al adulto mayor. Asimismo, puede variar segun

el género y edad e inclusive el nivel educativo.

La aplicacion de esta tesis fue realizada de manera ambulatoria en un centro de salud siendo
mayor el nUmero de mujeres que de hombres. En la investigacion ejecutada se contemplo que,
existe relacion entre el edentulismo y sus factores asociados, evidenciando el factor caries
como el més reiterado para edentulismo total y parcial, alcanzando un 76.5%, un 15.4% por
enfermedad periodontal y siendo el factor traumatismo el menos repetido con un 8.1% para
ambos tipos de edentulismo, interpretandose como la falta de cuidado en salud oral de manera
preventiva por parte de la poblacion, caso contrario, el no tratar las enfermedades en su estadio
inicial y trayendo como consecuencia el deterioro y pérdida de su dentadura perjudicando su

condicion de vida.

Todo ello, se asemeja a lo apreciado en la investigacion de Huacasi et al®? realizado en el sureste
del Per(, donde también se evidencia el edentulismo y la relacion con sus factores mostrando
asi una mayor asociacion a caries con un gran numero de pérdida de piezas dentarias; en cuanto
al motivo menos relacionado es el traumatismo. Mientras que, difiere con lo obtenido por
Ataucusi et al®! quien presenta mayor relacion entre el edentulismo y la enfermedad periodontal
en una poblacion del sur central del Per( con un 61.6%.

Fawzi?® encontrd que hay relacion entre edentulismo total y caries dental con mayor énfasis en
pacientes de sexo masculino con 65.6%, explicandose como los menos interesados en , lo que
discrepa con lo obtenido en el presente estudio, pues no se evidencio relacion del edentulismo
a causa de caries y género, entendiéndose como la poca poblacion estudiada y la diferencia de
cantidades entre los géneros, mientras que el estudio anteriormente mencionado se realiza en
una poblacion mas grande lo que ha permitido exponer una mejor relacion. A ello tambien se
asemeja a lo encontrado por Bali et al?* donde también prepondero el sexo masculino en cuanto
al edentulismo. Asimismo, en cuanto a la asociacion de edad y edentulismo, y caries dental,

los estudios de Pengpid et al.?® y Bhochhibhoya et al.?? mostraron relacion y con mayor
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preponderancia en aquellos pacientes adultos y adultos mayores entre un 52.6% y 57.6%, en
semejanza con esta tesis donde se aprecio la relacion de la pérdida dental (total y parcial) y
grupo etario adulto y adulto mayor con respecto a caries dental, en ambos maxilares 0.000
(p<0.05).

Por otro lado, hubo desarmonia entre los pacientes desdentados total o parcial por causa de
caries dental y grado instruccion semejante por lo obtenido por Almusallam et al® en una
poblacion de Arabia Saudita en donde no encontr6 dicha conexion, ya que la mayoria de los
pacientes que habian perdido dientes presentaban estudios universitarios en un 63.8% y
aquellos con educacion no formal en un 3.2% por lo que la falta de conocimiento por el bajo

nivel de instruccion no ha sido el mayor factor de asociacion.

La muestra adquirida para esta investigacion se evidencia una diferencia en la cantidad de
pacientes del centro de salud segun el sexo, lo que no refleja la relacién existente y en cuanto
a la enfermedad periodontal particularmente en el edentulismo presentado en el maxilar
superior como en el maxilar inferior; esto difiere con lo alcanzado por Navarro® quien presenta
un vinculo entre el edentulismo con hincapié al género femenino y con un 80.05%, teniendo
en cuenta que su estudio fue realizado con el doble de poblacion del presente; ello también se
asemeja a lo encontrado por Pengpid et al?°, Nayeer?’ y Escudero et al.?*, siendo la muestra de
este mucho mayor al de los estudios anteriormente mencionados y para ambos tipos de

edentulismo y arcada.

Acerca del edentulismo causado por enfermedad periodontal y segin edad, tanto en el
edentulismo presente tanto en el maxilar como en la mandibula, se enuncia que no hay nexo
entre si (p>0.05); lo que discrepa con el estudio de Corrales et al*® quien presenta mayor
asociacion con el adulto y adulto joven con mayor puntuacion en el edentulismo de la arcada
superior (con 90.4% y 87.3%). De igual manera, que lo encontrado por Tulsani et al®,
Mohammad et al?® quien también comparte mayor asociacion en cuanto al grupo etario adulto
en una poblacién de la India y lo que discrepa con la actual investigacién ya que su estudio se
basa s6lo en edentulismo parcial, ademas, cuya muestra es un poco menor a la presentada por

esta investigacion.

Finalmente, segun la enfermedad periodontal respecto al grado de instruccion, no se demostro

vinculo con el edentulismo, ni para arcada superior ni inferior; discrepando con lo presentado
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por Ataucusi et al*!, anteriormente mencionado, quien presenta una considerable cifra con
respecto a educacion primaria en los pacientes con edentulismo completo con un 40.4% de la

poblacidn estudiada con educacion primaria.

En la presente investigacion tampoco se encontrd nexo en cuanto al edentulismo y relacion con
el traumatismo y factor sexo (p>0.05); lo que difiere con lo obtenido por Chumpitaz et al.®
quien tuvo mayor realce en cuanto al edentulismo y el género masculino en los dos maxilares
destacando con un 47.9% y un 48.6%. Respecto a la edad, Collazos® evidencia que existe
relacion significativa el grupo etario adulto joven y edentulismo; lo que rechaza a lo obtenido
aqui (p>0.05). Por dltimo, también se evidencié la falta de relacion de edentulismo por

traumatismo en cuando al nivel educativo (p>0.05).

Frente a lo expuesto se puede apreciar a comparacién de los autores anteriormente
mencionados, que la pérdida dental sigue siendo una preocupacién evidente que se ve reflejado
en la implicancia del rango de edad, que aumenta con el pasar de los afios, la educacion y el
sexo de la poblacién afectando su integridad. Si bien es cierto, en el presente proyecto se ha
evidenciado muy poca relacién entre el edentulismo y sus factores asociados en cuanto a los
pacientes del establecimiento de salud CESAMICA.

Concerniente a los resultados obtenidos, varios de ellos no concurren con la literatura
contrastada, considerandose asi una limitacion para este estudio, pues se debe tener en cuenta
que hay una marcada heterogeneidad en cuanto a la distribucion de género, ya que se ha
evidenciado que la mayor parte de la poblacién que acude al servicio de odontologia en el
centro de salud son pacientes mujeres, lo que ha podido dificultar a que el investigador halle
una relacion entre lo proyectado. Frente a esta situacion, este detalle debe ser considerado por
otros investigadores en la elaboracion de futuros estudios, adquiriendo una homogeneidad de

los sujetos y obtener una considerada correspondencia de los factores.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre edentulismo y un factor asociado en los pacientes adultos atendidos
en el C.S Cesamica — Piura.

Existe relacion entre edentulismo causado por caries y edad en los pacientes adultos
atendidos en el C.S Cesamica — Piura, particularmente en el adulto con un 68.3%

No existe relacion entre edentulismo por caries y género en los pacientes adultos
atendidos en el C.S Cesamica — Piura.

No existe relacion entre edentulismo por caries y grado de instruccion en los pacientes
adultos atendidos en el C.S Cesamica — Piura.

No existe relacion entre edentulismo causado por enfermedad periodontal y edad en los
pacientes adultos atendidos en el C.S Cesamica — Piura.

No existe relacion entre edentulismo por enfermedad periodontal y género en los
pacientes adultos atendidos en el C.S Cesamica — Piura.

No existe relacion entre edentulismo por enfermedad periodontal y grado de instruccion
en los pacientes adultos atendidos en el C.S Cesamica — Piura.

No existe relacion entre edentulismo causado por traumatismo y edad en los pacientes
adultos atendidos en el C.S Cesamica — Piura.

No existe relacion entre edentulismo por traumatismo y género en los pacientes adultos
atendidos en el C.S Cesamica — Piura.

No existe relacion entre edentulismo por traumatismo y grado de instruccién en los

pacientes adultos atendidos en el C.S Cesamica — Piura.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Se recomienda enfatizar mas en cuanto a la prevencion primaria y secundaria en los
pacientes del Centro de Salud para crear una cultura de como prevenir las enfermedades
bucodentales mediante las evaluaciones odontoldgicas periddicas; caso contrario, al
presentarse alguna lesion, se debe culturizar e informar para tratarla en sus estadios
iniciales y asi evitar perder las piezas dentarias en un futuro.

- Se recomienda ejecutar un estudio en una poblacién mas amplia y homogeénea e inclusive
poder abarcar los pacientes de otras areas y especialidades, asi como también considerar
otros factores. Todo ello ayudara encontrar una mejor relacion y alcanzar un trabajo mas

concreto.
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77.

https://www.aulauss.edu.pe/pluginfile.php/4229757/mod resource/content/5/C%C3%

B3dig0%20de%20%C3%89tica%20V8.pdf

Mesa D, Espinosa Y, Garcia |. Reflexiones sobre la bioética médica. Rev. Med. Electrén.
[Internet]. 2022 [Consultado el 1 de diciembre de 2023]; 44(2): 413-424. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242022000200413
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ANEXQOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR/ | MEDICION CLASIFICACION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL UNIDAD DE SEGUN SEGUN SEGUN DE
MEDIDA NATURALEZA | COMPLEJIDAD | FUNCION | MEDICION
Edentulismo | Estado de la salud | Ausencia de | Adimensional Tipos de - Parcial Cualitativa Simple - Nominal
bucal que | alguna o todas las edentulismo - Total
corresponde al | piezas dentarias,
extravio de piezas | observado
dentarias, clinicamente en el
clasificandose en | paciente.
edentulismo parcial y
edentulismo total.?
Grupo Periodo que ha | Edad dadaseginel | Adimensional Segln la -Adulto joven: Cualitativa Simple - Ordinal
etario vivido una | DNI del paciente. Clasificacion | 18 a 29 afios
persona.’>"3 MINSA. -Adulto: 30a59
afios
-Adulto mayor:
60 a més afios
Género Equipo al que | Se recopilard el | Adimensional -Femenino Cualitativa Simple - Nominal
pertenecen los | género registrado -Masculino
individuos de cada | en el DNI del
sexo, entendido este | paciente.
desde un punto de
vista sociocultural en
lugar de
exclusivamente
biolégico.™
Grado de Grado més elevado | Nivel educativo | Adimensional - -Superior Cualitativa Simple - Ordinal
instruccion | de estudios | anotado en la -Secundaria
realizados por una | historia clinica del -Primaria
persona.® paciente. -Sin nivel
Factor Causa o componente | Origen de algin | Adimensional - -Caries Cualitativa Simple - Nominal
asociado que interviene junto | acontecimiento. -Enfermedad
con otros.” periodontal
-Traumatismo
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacién entre edentulismo y factores asociados en pacientes adultos atendidos en el C.S Cesamica — Piura, 2023

¢Existe  relacion entre el
edentulismo y los factores
asociados en pacientes adultos
atendidos en el Centro de Salud
CESAMICA - Piura, 2023?

., . Técnicas e
Formulacion del Problema Objetivos
Instrumentos
Objetivo general: Determinar la relacion entre edentulismo y factores asociados en pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Técnicas:

C.S CESAMICA - Piura, 2023.

Objetivos especificos:

1. Identificar la relacién del edentulismo causado por caries dental, con respecto al sexo, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de
odontologia del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

2. Identificar la relacion del edentulismo causado por caries dental, con respecto a la edad, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de
odontologia del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

3. Identificar la relacion del edentulismo causado por caries dental, con respecto al grado de instruccion, de los pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

4. Identificar la relacién del edentulismo causado por enfermedad periodontal, con respecto al sexo, de los pacientes adultos atendidos en el servicio
de odontologia del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

5. Identificar la relacion del edentulismo causado por enfermedad periodontal, con respecto a la edad, de los pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

6. ldentificar la relacion del edentulismo causado por enfermedad periodontal, con respecto al grado de instruccion, de los pacientes adultos
atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

7. ldentificar la relacion del edentulismo causado por traumatismo, con respecto al sexo, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de
odontologia del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

8. Identificar la relacion del edentulismo causado por traumatismo, con respecto a la edad, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de
odontologia del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

9. Identificar la relacion del edentulismo causado por traumatismo, con respecto al grado de instruccion, de los pacientes adultos atendidos en el
servicio de odontologia del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

Observacion

Hipdtesis

Existe relacion entre el edentulismo y los factores asociados en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud CESAMICA — Piura, 2023

Instrumentos:
Ficha de
recoleccion de
datos

Tipo y disefio de la

S Poblacién y muestra Variables y dimensiones
Investigacion
Poblacion: Muestra Variable 1 Dimensiones
Tipo: Bésica. Pacientes adultos que asistieron al servicio de ' ' Edentulismo
caRn-. ; odontologia del Centro de Salud CESAMICA |Conformada por 136 pacientes edéntulos que acudieron al - - -

Disefio: Observacional, - LT L . . Variable 2 Dimensiones
transversal, prospectivo y atendidos durante los meses de junio e inicios de julio |servicio de odontologia. La presente muestra fue
analitico ' del 2023, quienes ascienden a la cantidad de 210 |determinada segln la férmula para muestras en poblaciones ]

' pacientes. finitas, con un nivel de confianza del 95%. Factores asociados
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ANEXO 03: CALCULO DE LA MUESTRA

N*Zz*p*q
T (N=1Dxe2+z2xpxq

n

B 210 * 1.962 % 0.5 * 0.5
"~ (210 — 1) * 0.052 4+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n
n =136

Donde:

n= tamafio de muestra

N=Tamafio de la Poblacion: 210

Z=Nivel de confianza al 95%: 1.96

p= Proporcién maxima de la ocurra el evento (edentulismo): 0.5

g=Proporcion méxima de la no ocurrencia del evento (edentulismo): 0.5

e=Precision: 5%.
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS

LSS

Escuela de
Posgrado

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Geénero
1. Masculino ()
2. Femenino ()

Edad

1.18—-29afos ()
2.30-59 aftos ()
3. 60 a mas afios ()

Nivel de Instruccién (Educativo)
1. Sin nivel ()
2. Primaria ()
3. Secundaria ()
4. Superior ()

Condicién dental del maxilar
1. Edéntulo total ()
2. Edéntulo Parcial ().

Condicién dental de la mandibula
1. Edéntulo total ()
2. Edéntulo Parcial ()

Factor asociado a la pérdida dental:

Caries ()
Enfermedad periodontal ()
Traumatismo ()
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ANEXO 05: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Escuela de
u Posgrado
| Q| W

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lucia Raquel Sanchez Lecca.
1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Paola Armida Yupanqui Tejero.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin
la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién del instrumento 1|2 | 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R|B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA |previsto en los objetivos de X
investigacion.
Las acciones planificadas y los
« COHERENCIA indicadores de evaluacién responden a X

lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
e CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
¢ SUFICIENCIA | para medir la variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realiz6 de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
+ CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(tedricos y metodoldgicos) de la
variable a modificar.

+« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
« ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalua estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamafo de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacién estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

-
S \excn
Firma del Validador
DNI N° 46485984
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Escuela de
u Posgrado
| 9§ 9

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lenka Molina Guzman.
1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Paola Armida Yupanqui Tejero.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 1 |2 | 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R|B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA |previsto en los objetivos de X
investigacion.
Las acciones planificadas y los
« COHERENCIA indicadores de evaluacion responden a X

lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
e CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
¢ SUFICIENCIA |para medir la variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
* CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(teéricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
« ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalua estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamafo de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacién estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

eSS

T

Firma del Validador
DNI N° 21560296
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Escuela de
u Posgrado
| 9§ 9

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Tania Beli Castillo Cornock
1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Paola Armida Yupanqui Tejero.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin
la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 1 |2 | 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R|B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA |previsto en los objetivos de X
investigacion.
Las acciones planificadas y los
« COHERENCIA indicadores de evaluacion responden a X

lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
e CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
¢ SUFICIENCIA |para medir la variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realizé de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
* CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(teéricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

« OBJETIVIDAD
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
« ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
« CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalua estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamafo de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacién estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

)‘?{del Validador
DNI N° 08142713
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ANEXO 06: CONFIABILIDAD

INFORME DE CALIBRACION
Se ha elaborado una ficha de recoleccion de datos, para la investigacion denominada:
“RELACION ENTRE EDENTULISMO Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL C.S CESAMICA — PIURA, 2023,
presentado por la estudiante Paola Armida Yupanqui Tejero.
Los datos fueron tabulados y llenados en el software SPSS vs 28, tal como sigue continuacion:

Tabla 1.

Tabla cruzada Condicion dental maxilar (investigador)*Condicidn dental maxilar
(especialista)

Recuento | | | |
Condicién dental maxilar
(especialista)
ED. PARCIAL ED.TOTAL Total
Condicién dental ED. PARCIAL 9 0 9
maxilar (investigador) ED.TOTAL 0 1 1
Total 9 1 10

Tabla 2.
Medidas simétricas de la condicion dental maxilar.
Valor | Error estandar T aproximada® Significacion
asintotico? Aproximada
Medida de acuerdo |Kappa |1,000 ,000 3,162 ,002
N de casos validos 10

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b.  Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
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Tabla 3.

Tabla cruzada Condicién dental mandibula (investigador)*Condicion dental mandibula
(especialista)

Recuento

Condicion dental mandibula

(especialista)

ED. PARCIAL ED.TOTAL Total
Condicién dental ED. PARCIAL 0 9
mandibula (investigador) EDTOTAL 0 1 1
Total 9 1 10
Tabla 4.

Medidas simétricas de la condicion dental mandibular

Valor | Error estandar
asintotico?

T aproximada® Significacion

aproximada

Medida de acuerdo

Kappa |1,000 ,000

3,162 ,002

N de casos validos

10

a.  No se presupone la hipétesis nula.

b.  Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Tabla 5.

Tabla cruzada Factor asociado (investigador)*Factor asociado (especialista)

Recuento

Factor asociado (especialista)

Caries Enf. Periodontal [Traumatismo[Total
Factor asociado Caries 6 0 0 6
(investigador) Enf. Periodontal 0 3 0 3
Traumatismo 0 0 1 1
Total 6 3 1 10
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Tabla 6.

Medidas simétricas del factor asociado

Error estandar | T aproximada® Significacion
\Valor asintotico® Aproximada
Medida de acuerdo |Kappa (1,000 ,000 3,985 ,000
N de casos validos 10

a.  No se presupone la hipotesis nula.

b.  Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Donde se demuestra que el indice de Kappa obtenido para la condicion dental maxilar es 1.00
(p-valor=0.002); para la condicién dental mandibula es de 1.000 (p-valor=0.002) y para el
factor asociado es de 1.000 (p-valor=0,00); lo que significa que existe concordancia entre los
evaluadores tanto del especialista como de la investigadora y es perfecta (segun criterios de
Landis y koch, 1977).

Bl
S el

"VARIELA L CORDOVA ESPINOZA
LIC. EN (S"D'S“CA
COESPE 676
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CONSTANCIA DE CALIBRACION POR EXPERTO

“Afio de la unidad, Ia paz y el desarrollo”

CONSTANCIA DE CALIBRACION POR EXPERTO

Yo Luis Rullie Flores Améz, de profesién Cirujano Dentista con colegiatura
profesional COP, 20700, con experiencia en 10 afios de docencia y practica
clinica en el area de Rehabilitacién Oral en la Universidad César Vallejo ~ Piura.

HAGO CONSTAR:

Que, Paola Armida Yupanqui Tejero, Cirujano Dentista con colegiatura
profesional COP.49223, estudiante de Maestrfa en Estomatologia en
Universidad Sefor de Sipén, ha realizado su calibracién por mi perscna en 10
' pacientes edéntulos de un centro de salud i-4 Santa Julia en el presente mes de
Junio para la tesis denominada “Relacién entre edentulismo y factores
asociados en pacientes adultos atendidos en el C.S Cesamica ~ Piura,
2023"

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado y para los fines

administrativos que estime conveniente.

_ Piura, 15 de junio 2023

" ' LUIS RULHETEORES AMEZ -
+ - CIRUJANO DENTISTA -
Sl COP2OTO0D. o
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ANEXO 07: CARTA DE AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PUBLICA O
PRIVADA CONSIDERADA COMO UNIDAD DE ANALISIS

& GOBIERNO REGIONAL PIURA
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
© | Beatalnd DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
T e IPRESS 14 CASTILLA

"Afo de la Unidad, La Paz y el Desarrollo"

Ciudad, 24 de Mayo del 2023

Quien suscribe:
Sr. LIC. T.M. PEDRO ALBERTO TULLUME FLORES.
Representante Legal de la IPRESS 1-4 CASTILLA — CESAMICA.

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion
para ejecucion de proyecto de investigacion

Por el presente, el que suscribe, sefior LIC. T.M. PEDRO ALBERTO TULLUME
FLORES, representante legal del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA),
identificado (a) con DNI N° 16679753, AUTORIZO a la estudiante Yupanqui Tejero Paola
Armida del postgrado de la Universidad Sefior de Sipan, de la Maestria en Estomatologia y
autora de la investigacion denominada “Relacién entre edentulismo y factores asociados en
pacientes adultos atendidos en el C.S Cesamica - Piura, 2023”, al uso de dicha informacién
unica y exclusivamente para contribuir a la elaboracion de investigacion con fines académicos,
se solicita, garantice la absoluta confidencialidad de la informacién recabada.

Atentamente,

L Bprg g =i Flores
—CT.M.P. 2233
/ DIRECTOR
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ANEXO 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Escuela de
Posgrado

e B

Institucion : Universidad Sefior de Sipan.
Investigador: Bach. Paola Armida Yupanqui Tejero.
Titulo : “Relacion entre edentulismo y factores asociados en pacientes adultos

atendidos en el C.S Cesamica — Piura, 2023”

D , 1dentificado con

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacion “Relacion entre edentulismo y factores asociados en
pacientes adultos atendidos en el C.S Cesamica — Piura, 2023”, asi como en qué consiste mi
participacion. Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi
intimidad, manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccién de datos desde los
principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de
acceso, rectificaciobn o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el
investigador responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados
que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la

Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion:

Objetivo general: Determinar la relacion entre edentulismo y factores asociados en

pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del C.S CESAMICA - Piura, 2023.

Objetivos especificos:

1. ldentificar la relacion del edentulismo causado por caries dental, con respecto al sexo,
de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
CESAMICA - Piura, 2023.
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Identificar la relacion del edentulismo causado por caries dental, con respecto a la edad,
de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
CESAMICA - Piura, 2023.

Identificar la relacion del edentulismo causado por caries dental, con respecto al grado
de instruccion, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del
Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

Identificar la relacion del edentulismo causado por enfermedad periodontal, con
respecto al sexo, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del
Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

Identificar la relacién del edentulismo causado por enfermedad periodontal, con
respecto a la edad, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del
Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

Identificar la relacién del edentulismo causado por enfermedad periodontal, con
respecto al grado de instruccion, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de
odontologia del Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

Identificar la relacion del edentulismo causado por traumatismo, con respecto al sexo,
de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
CESAMICA - Piura, 2023.

Identificar la relacion del edentulismo causado por traumatismo, con respecto a la edad,
de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de Salud
CESAMICA - Piura, 2023.

Identificar la relacion del edentulismo causado por traumatismo, con respecto al grado
de instruccion, de los pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del
Centro de Salud CESAMICA - Piura, 2023.

Piura, de del 2023

FIRMA
DNIN°
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ANEXO 09: EVIDENCIAS DE LA APLICACION DE INVESTIGACION

Evaluacion clinica de edentulismo - Calibracion

Evaluacion clinica de edentulismo - Calibracion
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Fotografia con el experto- Calibracién
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Evaluacion clinica de edentulismo - Calibracion

Evidencia del edentulismo - Calibracién
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Firma de consentimiento informado del paciente - Ejecucion
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Evaluacion clinica del paciente — Ejecucion de tesis
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Evaluacion clinica del paciente, edentulismo
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Evaluacién clinica del paciente
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Evaluacion clinica del paciente - Ejecucion

Evaluacién clinica del paciente - Ejecucion
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ANEXO 10: CONSTANCIA DE TERMINO DE RECOLECCION DE DATOS

GOBIERNO REGIONAL PIURA
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
IPRESS |-4 CASTILLA

“Afio de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

CONSTANCLA

TULLUME FLORES

1 ELIP =

HACE CONSTAR

ob
ue, la Bach. Paola Armida Yupanqui Tejero, con colegiatura profesional COP.49223

estudiante de Maestria en Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, ha realizado la
ejecucién y recoleccién de datos durante el mes de junio e inicios de julio en el drea de
Odontologia en el C.S CESAMICA para la tesis denominada “Relacién entre edentulismo y
factores asociados en pacientes adultos atendidos en el C.S Cesamica — Piura, 2023”.

e expide la esente
fines que estime conveniente.

Este documento carece de valor para cualquier trdmite en contra del

estado.
Atentamente,

CASTILLA, 11 DE AGOSTO DEL 2023.
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ANEXO 11: ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Universidad
Sefor de Sipan

| .

ACTA DE SEGUNDO CONTROL DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, NILA GARCIA CLAVO, Jefe de Unidad de Investigacién y Responsabilidad Social de
Posgrado, he realizado el segundo control de originalidad de la investigacidn, el mismo
que esta dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado segin la
Directiva de similitud vigente en U55; ademas certifico que la version que hace entrega
es |a versidn final del informe titulado: RELACION ENTRE EDENTULISMO Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES ADULTOS ADULTOS ATENDIDOS EMN EL C.5 CESAMICA-
PIURA elaborado por el (la) estudiante YUPANQUI TEJERO PAOLA ARMIDA.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
11% verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de

similitud de los productos académicos de investigacion vigente.

Pimentel, 7 de marzo de 2024

u q q Dra. Garcia Clavo Nila
e B b B jefe de Unidad de Investigacion
y Responsabilidad Social - Posgrado

DNIN" 43815291
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