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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia del edentulismo en los pacientes atendidos en el centro
de salud Mesones Muro- Ferrefiafe 2021-2022. Materiales y métodos: Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo que corte transversal, la muestra estuvo conformada por 239 historias
clinicas de pacientes que acudieron al C.S. Mesones Muro, como instrumento se empled una
ficha de recoleccién de datos. Resultados: Los pacientes presentaron una prevalencia de
78.70%, en cuanto al edentulismo bimaxilar, el 46% presento edentulismo parcial y el 3.7% en
edentulismo total. Hubo mayor prevalencia de edentulismo en pacientes del sexo femenino y
en pacientes mayores de 41 afios. Conclusiones: Se evidencio una alta prevalencia de
edentulismo ademéas de encontrarse asociacion entre la prevalencia de edentulismo con el

grado de instruccién y edad.

PALABRAS CLAVES: Arcada edéntula, Arcada Parcialmente Edéntula, Boca edéntula,

Prevalencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of edentulism in patients treated at the Mesones Muro-
Ferrefiafe health center 2021-2022. Materials and methods: It was a quantitative, descriptive
cross-sectional study, the sample was made up of 239 medical records of patients who
attended the Mesones Muro Healthcare Centre, as an instrument a data collection form was
used. Results: Patients had a prevalence of 78.70% in bimaxillary edentulism, 46% had partial
edentulism and 3.7% had total edentulism. There was a higher prevalence of edentulism in
female patients and in patients over 41 years of age. Conclusions: A high prevalence of
edentulism was evidenced, in addition to an association between the prevalence of edentulism

and the level of education and age.

KEY WORDS: Edéntula arcade, partially edéntula arcade, edéntula mouth, prevalence.
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. INTRODUCCION

El edentulismo, es definido como la pérdida completa de toda la denticién debido
a multiples enfermedades bucales.* El edentulismo es relativamente comin y a menudo
se trata con la provision de dentaduras postizas removibles completas o parciales; las
personas mayores pueden experimentar efectos adversos significativos en su calidad
de vida, pudiendo influir en su autoestima y bienestar emocional.? La pérdida de dientes
ocasiona alteraciones en las funciones del sistema estomatognatico, afectando
aspectos como la masticacién, el habla y la estética. Al plantearse la masticacion, es
posible que una persona modifique sus habitos alimenticios, lo que obligue a adoptar
una dieta que consista en alimentos mas blandos y faciles de masticar. Esta transicién
puede imponer limitaciones a las opciones dietéticas e impactar en el bienestar

nutricional de la persona.®

La prevalencia del edentulismo varia entre paises, un estudio en 2024 realizado
en China, evidencio que el 23.5% de los participantes presentaban edentulismo.* Otro
estudio realizado en el mismo pais en 2023, observo una tasa de prevalencia del 15.4%
del edentulismo en adultos mayores de 45 afios® Ademas, un estudio realizado en
Australia ese mismo afio revel6 que la prevalencia del edentulismo era del 22.2% entre
las personas mayores de 70 afios (N = 12809).6 En 2020 en Turquia se reporté que el
28.85% de los adultos mayores presentaban edentulismo.” En 2019 en iran, el 48% de
los ancianos eran edéntulos.® Un estudio que analizo el edentulismo en 40 paises de
ingresos medianos y bajo, informo que el edentulismo tuvo una prevalencia de
solamente del 6% (N= 175 814).°

En Peru los adultos mayores representan aproximadamente el 10% del total de la
poblacién, y se estima que haya un aumento para el afio 2025; La existencia de
edentulismo y requisitos adicionales de salud bucal entre las personas mayores en Pera
requiere una reevaluacion de las politicas existentes.!? Se estima que la prevalencia de
edentulismo en ancianos es de 82.35%, y en promedio la prevalencia de edéntulos
parciales es de 49.99% y el 47.77% en pacientes edéntulos totales.!! Otros estudios

reportan que mas del 70% presentan edentulismo parcial en Peru.*?

A nivel de la Regién Lambayeque, un consenso de estudio evidencio que el
edentulismo en esta region es de mas del 90%?*?, asi mismo se requiere de mas estudios
a mayor escala, debido que solo se analizaron 3 estudios disponibles. A nivel local, en

el distrito de Ferrefiafe, no se han documentado informes ni evidencia cientifica acerca



de la prevalencia de edentulismo en esta localidad. No obstante, la observacion clinica
diaria por parte del investigador revela la presencia de casos de pacientes afectados por
esta condicion, asi como por otras patologias como caries y periodontitis, que son
factores contribuyentes a la pérdida dental. Ademas, se consideran otros elementos
como enfermedades sistémicas que podrian estar asociadas. Por consiguiente, resulta
de interés determinar la prevalencia de edentulismo en el Centro de Salud Mesones
Muro en el distrito de Ferrefafe, dada la relevancia de abordar este tema debido a las
lagunas existentes en la literatura cientifica, lo cual reviste importancia a nivel local,

regional y nacional.

En los antecedentes del estudio a nivel internacional tenemos lo descrito por
Shammas et al.'® (Arabia Saudita, 2022). Evaluaron la prevalencia de edentulismo total
y evaluar la distribucion y localizacion de los hallazgos positivos en las radiografias. Fue
un estudio transversal y retrospectivo, cuya poblacion fue de 12.428 radiografias
panoramicas de pacientes de 35 afios a mas que buscaron tratamientos en una facultad
de odontologia. El 4.2% de las personas presentaron edentulismo en sus radiografias
panoramicas. La mayor frecuencia de pérdida dental se registré en adultos mayores,
con un 4.5%, y en hombres, con un 4.2%. Los autores, concluyeron que la prevalencia
de edentulismo es mas alta en adultos mayores. Por otro lado Rustom et al.}* (Arabia
Saudita, 2022). Evaluaron la prevalencia de edentulismo parcial y completo en la
poblacion de Riad, fue un estudio trasversal. La poblacién fue 422 sujetos mayores de
35 afios. Se evidencio que la mayoria de los sujetos, 407 (96.4%), tenian ausencia de
uno o mas dientes. De estos, el 7.1% estaban completamente edéntulos. La pérdida de
dientes no difirid significativamente segun la edad, el sexo y los niveles educativos
(p>0.05). Los autores llegaron a la conclusion de que un elevado porcentaje de adultos
presenta pérdida de dientes, y el edentulismo total se observé principalmente en
individuos mayores de 55 afios. Asimismo George et al.*® (India, 2022). Evaluaron la
prevalencia de la clasificacion de la Clase IV de Kennedy basada en el género y el arco.
Fue un estudio trasversal retrospectivo. La poblacion fue 96 pacientes con edentulismo
parcial de clase IV de Kennedy. Se encontré6 que edentulismo parcial de clase IV de
Kennedy son mas frecuentes en varones (60.4%) que en mujeres y se encontré que el
arco mas frecuente es el arco mandibular (50.1%). No hay diferencias significativas
entre el sexo y las arcadas en los pacientes con edentulismo parcial de clase IV de
Kennedy (p>0.05). Por lo tanto, estadisticamente no es significativo. Se concluye que la
prevalencia de la clasificacion de Kennedy de clase IV de pacientes masculinos
parcialmente edéntulos es la méas afectada y la arcada inferior es la mas comun. Por su

parte da Silva Dezingrini et al.’® (Brasil, 2022). Tuvieron como finalidad evaluar la



prevalencia de edentulismo y factores asociados en adultos mayores. Fue un estudio
transversal, donde participaron 282 adultos mayores de 60 afos. La prevalencia de
edentulismo fue del 48.6%; Los adultos mayores sin acceso al dentista tuvieron un 78%
(p<0.001) mas de razén de prevalencia de ser edéntulos en comparacion con los que
visitaron al dentista en los udltimos 12 meses. Se concluye que la prevalencia de
edentulismo en el adulto mayor fue alta y se asocié a variables sociodemograficas y al
acceso al dentista. Por ultimo Qu et al.}” (China, 2021). Los autores evaluaron la
asociacion entre el edentulismo y las enfermedades cronicas. Fue un estudio
longitudinal, donde se evaluaron a 74 240 adultos chinos mayores de 45 afios. La
prevalencia de edentulismo fue del 8.8% en el 2011 y aument6 al 16.4% en el 2018. Los
autores concluyeron que el edentulismo fue un factor asociado con un mayor riesgo de
diversas enfermedades crénicas entre los adultos de 45 afios a mas en China. El
edentulismo es una de las comorbilidades entre las personas mayores con

enfermedades cronicas.

Trabajos a nivel nacional como los descrito por Hidalgo.'® (Amazonas, 2024). Que
evalud la relacion entre calidad de vida y el edentulismo en un Centro de Salud de
Lamud. Se realizé un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo que incluyé a 268
pacientes. Se encontrd, que el 86% de los pacientes presentaban edentulismo total,
mientras que el edentulismo parcial estuvo presente en el 12.9%. En la distribucion por
género, se encontré que el 74.3% de las pacientes mujeres sufrian de edentulismo total,
y el 55.4% tenia edentulismo parcial. El estudio realizado por el investigador llevé a la
conclusion, que a pesar de que el edentulismo puede afectar diversos aspectos de la
vida cotidiana, como la alimentacion y la comunicacion, los resultados sugieren que
otros factores podrian influir mas significativamente en la calidad de vida de los
individuos en esta region, por lo cual, no se observo relacion evidente entre el
edentulismo total o parcial y la calidad de vida. De manera similar Diaz.'® (Ancash,
2024). Se analizd la prevalencia de edentulismo entre los pacientes que reciben
atencion en un Centro de Salud en el Distrito de Chimbote. La investigacion fue
cuantitativa, transversal y descriptiva. En el estudio se incluyeron un total de 336
historias clinicas. En consecuencia, la incidencia del edentulismo se situé en el 85.1%,
con un 45.1% de los casos localizados en el arco superior y un 20.6% en ambos arcos.
Predominantemente, el edentulismo se observé con mayor frecuencia en la poblacién
femenina. Entre las personas afectadas por el edentulismo, el 29.2% tenia entre 51y 60
afios. En resumen, el estudio indicé una prevalencia notable del edentulismo. Por otro
lado Ramos.?® (Ica, 2024). Analizd6 los factores socioecondémicos y sistémicos

relacionados con la prevalencia del edentulismo en pacientes que visitan una clinica
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dental en la Ciudad de Ica. Fue un estudio cuantitativo, correlacional, observacional de
corte transversal. La muestra fue de 260 pacientes que acudieron a la clinica
odontologica privada “Senor Nazareno”. El 68.1% de los pacientes presento
edentulismo, siendo los pacientes de 30 a 59 afios, los que presentaron mayor
prevalecia, el edentulismo parcial fue de 52.7% vy el edentulismo total de 5.4% en la
maxila y 62.3% edéntulos parcial, 3.5% edéntulo total en la mandibula. El autor concluye
que se evidencia en mayor cantidad la presencia de edentulismo parcial. En contraste,
Cabrejos y Gastafiadui.?! (Tumbes,2023). Investigaron la relacion entre el edentulismo
y los factores relacionados en pacientes adultos de un centro de salud. La investigacién
tuvo un disefo descriptivo, correlacional y transversal. El grupo participante incluyé a
152 personas, que fueron evaluadas mediante un instrumento estandarizado de
recopilacion de datos y una evaluacion clinica. Los resultados revelaron que la
prevalencia del edentulismo parcial era del 89.5%, mientras que el edentulismo total se
observo en el 9.2% de los casos tanto en el maxilar como en la mandibula; el
edentulismo total se notificd en el 6.6% de los casos, mientras que el edentulismo parcial
se presentd en el 86.2% de los casos. De acuerdo con el sistema de clasificacion de
Kennedy, el edentulismo tipo 2 mostré la mayor frecuencia en ambos arcos dentales.
Ademas, se identificd una asociacion significativa entre el edentulismo total y parcial y
variables como el género, la edad y el nivel educativo. Finalmente Marquina.?? ( Ancash,
2021). Evalué la prevalencia de edentulismo en los pacientes adultos atendidos en el
Puesto de Salud Nicol4s Garatea en el departamento de Ancash. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo; la muestra
estuvo conformada por 298 historias clinicas, se empled como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. El edentulismo tuvo una prevalencia de 7.8%. La prevalencia de
edentulismo en el maxilar fue del 44.8%, mandibular de 42.2% y bimaxilar 13%, ademas
fue mayor en el sexo femenino. La autora concluyo que se encontré una alta prevalencia
de edentulismo en el contexto general, también se evidencio mayor prevalencia en el

maxilar y fue predominante en mujeres.

A nivel regional, Chumpitaz et al.z® (Chiclayo, 2019). Evaluaron la prevalencia de
edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy y Applegate en pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad San Martin de Porres - Filial
Lambayeque. Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que
analizé 321 historias clinicas. En la mandibula superior, el edentulismo parcial mas
frecuente fue el 42.4% de clase lll, seguido del 34.6% de clase | y el 16.5% de clase II.
En la mandibula inferior, la clase | predominé con un 42.4%, seguida de la clase Il con

un 36.4% vy la clase Il con un 15.6%. Las clases lll y | mostraron una mayor prevalencia
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en ambos sexos. Se concluyd que las clases Ill y | eran las mas comunes en la
mandibula superior para ambos géneros, y en la mandibula inferior, las clases | y llI
también fueron las mas frecuentes tanto en hombres como en mujeres. Asimismo
Siguefias.?* (Chiclayo, 2019). La investigacion tuvo como objetivo investigar la
correlacion entre la pérdida de dientes y la calidad de vida en pacientes con prétesis en
la CPPCCE-USS entre 2018 y 2019. El estudio empled un disefo descriptivo,
transversal y cuantitativo con una muestra de 101 pacientes. Los datos se recopilaron
mediante el GOHAI, el formulario de recopilacion de datos y el odontograma para
evaluar la calidad de vida y el edentulismo. Los resultados indicaron que los pacientes
con edentulismo parcial y edéntulos totales tenian una calidad de vida mala (31.7%,
24.8%) respectivamente. La autora concluyo que existe evidencia estadisticamente

significativa entre el edentulismo y la calidad de vida.

En el Perq, el edentulismo es un problema bucal prevalente en los adultos que no
pasa desapercibido para la sociedad, sin embargo, la falta o deficiente investigacién por
parte del Estado o las organizacion correspondientes, hace imposible atender a este

numero de personas.

Al no existir informacién actualizada sobre la prevalencia de edentulismo en el
Centro de Salud Mesones Muro- Ferrenafe hace que exista vacios en el conocimiento.
Esta informacion sera crucial para comprender la magnitud del problema y desarrollar

estrategias de intervencion efectivas.

Como bases tedricas; sabemos que las enfermedades periodontales afectan a
unos 800 millones de personas en todo el mundo, de las cuales unos 270 millones tienen
edentulismo y pérdida grave de dientes.?® El edentulismo es una afeccion cronica
debilitante que afecta la capacidad de millones de personas para funcionar desde un
punto de vista fisico y psicoldgico. No existe una cura definitiva y, si no se trata, la
afeccidn progresara.?® Los hallazgos actuales muestran que solo entre el 25% y el 30%
de los adultos mayores han perdido toda su denticion natural, principalmente debido a
la falta de acceso a los servicios de salud bucal después de la jubilacién.?” Durante
décadas, la poblacion edéntula no ha sido reconocida en su necesidad de ser tratada

de manera efectiva. La condicion debilitante afecta la calidad de vida.?®

Edentulismo parcial; Actualmente, la necesidad de implantes dentales ha
aumentado debido a la prevalencia del edentulismo parcial en la poblacion general.
Diversos estudios han demostrado que este patron puede afectar al 48% de la
poblacion. Entre las numerosas variables asociadas a este incremento cabe citar el sexo

y la etnia de los pacientes, asi como las enfermedades cronicas. Por otra parte, los
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adultos con edentulismo parcial tenian un 22.6% més de probabilidades de proceder de
areas rurales y un 31.5% de zonas deprimidas.?®

La Clasificacién Kennedy, creada por el Dr. Edward Kennedy, es un sistema
fundamental en odontologia que se utiliza para clasificar mandibulas edéntulas y
dentaduras postizas parciales. Este sistema se basa en la disposicion y distribucion de
los espacios sin dientes, lo que permite a los profesionales de la salud dental evaluar la
situacion del paciente de manera mas precisa. En este contexto, la Clase | de Kennedy
se define como una zona edéntula bilateral en la parte posterior, donde ambos extremos
libres estan presentes. Por otro lado, la Clase Il se refiere a un area edéntula unilateral
en la parte posterior, donde solo un lado esta afectado. La Clase Il se caracteriza por
una Unica area edéntula delimitada que no cruza la linea media, lo que significa que es
unilateral y no afecta al otro lado de la mandibula. Finalmente, la Clase IV implica una
Unica area edéntula delimitada en la parte anterior que si cruza la linea media, lo que la

convierte en una condicion bilateral.?®

Edentulismo Total; El edentulismo completo no es una circunstancia ocasional y
saludable en la poblacién adulta; mas bien, suele surgir de multiples extracciones
dentales derivadas de una combinacion de procesos patoldgicos como la caries dental
y la enfermedad periodontal, o puede servir como una medida de ahorro en el cuidado
dental. Al igual que ocurre con otras manifestaciones patologicas de las enfermedades,
la pérdida total de dientes se correlaciona directamente con la edad de la persona. La
prevalencia del edentulismo aumenta un 4% cada década a principios de la edad adulta

y supera el 10% cada diez afios a partir de los 70 afios.3°

La etiologia del edentulismo abarca varios factores. Predominantemente, se debe
a trastornos microbianos o genéticos con importantes implicaciones individuales y
conductuales; sin embargo, los factores iatrogénicos, trauméticos o terapéuticos
también pueden provocar el edentulismo. El nivel socioeconémico, el nivel educativo, el
estado de salud bucal y el estado de salud general estan asociados con la prevalencia
de la pérdida de dientes. Factores como el aumento de los indicadores de enfermedad
periodontal, la percepcion de un deterioro de la salud dental, la percepcion de la
necesidad de realizar extracciones, los antecedentes de tabaquismo y la ingesta baja
de acido ascorbico contribuyen a la pérdida de dientes. En la época contemporanea,
especialmente en los paises desarrollados con servicios dentales generalizados, la
caries dental es la principal causa de pérdida de dientes, seguida de la enfermedad

periodontal 3!
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Las complicaciones en pacientes edéntulos incluyen la continua pérdida de
anchura del hueso de soporte y la prominencia de los rebordes milohioideo y oblicuo
interno, lo que puede llevar a la formacién de Ulceras. También se observa una
reduccién de la superficie de mucosa queratinizada y tubérculos genianos superiores
prominentes, aumentando la movilidad de la prétesis. La contraccion de los masculos
milohioideo y buccinador puede elevar la protesis, mientras que la inclinacion anatomica
de la mandibula, junto con la pérdida ésea, provoca su desplazamiento anterior.
Ademas, se presenta una disminucion del espesor de la mucosa, sensibilidad a la
abrasién y pérdida de hueso basal. También pueden surgir alteraciones nerviosas
debido a la dehiscencia del conducto neurovascular mandibular, y la lengua puede
participar mas en la masticacion. La pérdida 6sea afecta la estética del tercio inferior de
la cara y aumenta el riesgo de fractura mandibular, ademas de favorecer el movimiento

de la prétesis y la formacion de Ulceras..?®

Asimismo, la alteracibn mas comun de la masticacion es probablemente la que
resulta de la ausencia de dientes. Las personas edéntulas que intentan comer alimentos
gue requieren una masticacion efectiva pueden tragar particulas lo suficientemente
grandes como para afectar la accion trituradora del estbmago. Lo mismo ocurre con las
dentaduras postizas mal ajustadas. Por lo tanto, la masticacién defectuosa debe

considerarse seriamente como una causa de indigestion en un paciente edéntulo.??

La masticacion inadecuada resultante de una denticion deficiente suele ser una
de las principales razones de las impactaciones alimentarias esofégicas y la aspiracion
traqueobronquial. La pérdida de la funcién de los musculos buccinador y orbicular de la
cabeza, como ocurre en la paralisis central o periférica del nervio facial, generalmente
resulta en el embolsamiento de alimentos entre los dientes y los labios y mejillas
adyacentes y, por lo tanto, interfiere con la masticacion en el lado afectado. La
incapacidad para masticar bien los alimentos puede ser uno de los primeros signos de
miastenia gravis. La masticacion es el paso inicial para impulsar el bolo alimenticio a la
faringe para la transferencia esofagica. Con una denticion deficiente, este paso no se
puede completar correctamente, y estas personas pueden desarrollar deficiencias

nutricionales, pérdida de peso y una calidad de vida reducida en general.??

Otras de las complicaciones del edentulismo incluyen estomatitis por dentaduras
postizas y queilitis angular. La estomatitis relacionada con las dentaduras postizas,
también conocida como estomatitis inducida por dentadura, dolor bucal por dentadura,
hiperplasia papilar inflamatoria y candidiasis atréfica cronica, se caracteriza por la

inflamacién de los tejidos de la mucosa edéntula, provocada por la candida, lo que
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resulta en infeccidn, irritacion y lesiones. Aproximadamente el 65% de las personas que
son parcial o totalmente edéntulas, asi como muchos adultos mayores edéntulos en

instituciones, sufren de esta condicion.?’

A partir de la informacion proporcionada, se formulé el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cual es la prevalencia del edentulismo en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mesones Muro-Ferrefiafe durante el periodo 2021-2022? Asimismo, se
propuso como objetivo general determinar la prevalencia del edentulismo en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones Muro-Ferrefiafe durante el periodo
2021-2022. Ademas, se plantearon los siguientes objetivos especificos: Determinar la
prevalencia de edentulismo en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones
Muro-Ferrefiafe segun el grupo etario; Determinar la prevalencia de edentulismo en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones Muro-Ferrefiafe segun el sexo;
Determinar la prevalencia de edentulismo en los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Mesones Muro-Ferrefiafe segun el grado de instruccion; Determinar la
prevalencia de edentulismo parcial y total de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Mesones Muro-Ferrefiafe segun el maxilar superior; Determinar la prevalencia de
edentulismo parcial y total de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones
Muro-Ferrefafe segln el maxilar inferior; Determinar la prevalencia de edentulismo
parcial y total bimaxilar de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones Muro-

Ferrenafe.

. MATERIAL Y METODO

Fue un estudio de enfoque cuantitativo, basado en el andlisis de datos
cuantificables que fueron sometidos a un procesamiento estadistico exhaustivo para la
obtencion de resultados significativos. Presento un disefio observacional, debido a la
ausencia de intervencion directa en el fendmeno o variable de estudio. Ademas, se trata
de un estudio transversal, enfocado en examinar el problema durante un periodo
especifico, sin realizar un seguimiento a largo plazo de los datos analizados. Es
retrospectivo, ya que se utilizaron datos previamente recopilados de las historias clinicas
de los pacientes, los cuales fueron analizados y resumidos en una ficha de recoleccion.
Por dltimo, cabe destacar que este estudio se clasifica como descriptivo, dado que su
objetivo principal es detallar minuciosamente las caracteristicas del problema bajo

investigacion.

La poblacién estuvo conformada por un 629 historias clinicas de pacientes

atendidos en el Centro de Salud Mesones Muro- Ferreflafe. Asimismo, la muestra se
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obtuvo mediante una formula muestral, donde se emple6 un 95% de confianza, una
probabilidad de que ocurra el fenébmeno del 50% y un margen de error del 5%, dado
como resultado una muestra total de 239 participantes. Se determinaron los siguientes
criterios de inclusién: Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios; Historias
clinicas de pacientes atendidos durante el 2021- 2022; Historias clinicas de pacientes
gue tengan sus datos y odontograma correctamente llenados. Ademas, como criterio de
exclusion: Historia clinica de pacientes que no tengan legibilidad; Historia clinica de
pacientes que estén dafiadas. Por ultimo, se empled un muestro probabilistico de tipo

aleatorio.

Se empleo la técnica observacional, esta técnica permite la adquisicion de una
descripcion contemporanea del comportamiento, minimizando asi los errores y
mejorando la precision de la documentacion de los datos*. (Anexo 1) Para el
instrumento se hizo uso de una ficha de recoleccién de datos que fue empleado por
Bravo Santamaria Milton en el afio 2017, por lo cual, se sometié6 nuevamente a una

revalidacion por juicio de experto.

Descripcion del instrumento:
Parte 1: Conformado por niumero de historia clinica, edad, sexo y grado de instruccion.

Parte 2: Dentado completo: paciente que presenta 28 piezas dentarias describiéndose
8 incisivos (4 anteriores, 4 laterales), 4 caninos, 8 premolares, 8 molares, pudiendo o no
estar presente las terceras molares pudiendo sumar 32 pizas dentarias. Con este
apartado se determiné la prevalencia de edentulismo, a los pacientes que les faltaba
alguna tercera molar no fueron considerados edéntulos. Maxilar superior: Se marco si
el paciente presenta edentulismo total (ausencia de todas las piezas dentarias) o si
presenta edentulismo parcial (ausencia de 2 o mas piezas dentarias). Maxilar inferior:
Se marco si el paciente presenta edentulismo total (ausencia de todas las piezas
dentarias) o si presenta edentulismo parcial (ausencia de 2 o mas piezas dentarias).
Bimaxilar: Se marco si el paciente presenta en edentulismo parcial, si este presenta
edentulismo parcial tanto en la arcada superior e inferior, del mismo modo se marcara
la opcion edéntulo total, si el paciente presenta edentulismo total en la arcada superior

e inferior.

Se realizo una validez por juicio de experto, donde la ficha de validez fue sometida
a criterio de 3 cirujanos dentistas con grado de maestro en Estomatologia, quienes
dieron como correctas cada apartado que consta de la ficha, coincidieron que esta

estructurado acorde al objetivo general y a los especificos. Asimismo, las respuestas
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brindadas hacia los items del instrumento fueron analizadas mediante la prueba de V-
Aiken, la cual mide la concordancia entre los 3 expertos, dando un valor de 1,
concluyendo asi que el instrumento de recoleccién de datos presenta una validez

adecuada. (Anexo 2)

Confiabilidad; Al tratarse de una ficha de recoleccion de datos, no corresponde
realizar una prueba piloto para realizar la prueba estadistica de Alpha de Cronbach,
debido que solo se marcaran la ausencia o presencia del edentulismo y en que arcada
se presenta, por lo cual es confiable para medir la prevalencia, sin embargo, para
garantizar la toma correcta de las historias clinicas el investigador paso por la calibracion

por un especialista, para poder evaluar correctamente la historias clinicas.

Calibracion; Se llevd a cabo por un cirujano dentista con grado de maestro en
Estomatologia y graduado de la segunda especialidad en rehabilitacion oral, con varios
afnos de experiencia como docente principal de la asighatura de rehabilitacidon oral en la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza (UNTRM). La calibracién inter-
sujeto constd de dos partes: la primera parte implicd el reconocimiento de la normativa
actual para completar correctamente el odontograma (NTS 188-MINSA/DGIESP-2020).
En la segunda parte, se evaluaron 10 odontogramas de pacientes edéntulos, los cuales
fueron compartidos por el especialista a través de Zoom, y las respuestas se registraron
en una hoja de calculo en Excel siguiendo todas las directrices del instrumento de
recoleccién de datos. Al finalizar la evaluacion de los 10 odontogramas, el investigador
envio el archivo Excel al especialista para verificar las respuestas, y posteriormente el
especialista devolvid al investigador el archivo completado. En el siguiente paso, el
investigador envié dichos archivos para que fueran analizados por un estadistico, quien
utilizé la prueba de concordancia de Kappa. Donde se determind una concordancia
perfecta (k=1.00).

Recoleccién de datos; Como primer paso, se realizd una solicitud dirigida a la
directora de la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
una vez se nos brindé la carta de autorizacion por parte de la directora, se procedio a
entregarla a la jefa del Centro de Salud Mesones Muro, quien recepcién dicho
documento autorizando asi el uso de las historias clinicas. (Anexo 1y 2) Antes de la
revision de historias clinicas, se procedid a realizar la validez de la ficha de recoleccion
de datos (Anexo 3), esta ficha fue valida mediante juicio de experto (Anexo 4), para
evidenciar la concordancia de los expertos se realizé la prueba de V-Aiken (Anexo 5),
asi mismo, se realiz6 una calibracién (Anexo 6) sobre el uso del odontograma por parte

de un especialista de rehabilitacion oral con la finalidad de garantizar un correcto
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llenado, dejando constancia de este procedimiento mediante un documento firmado por
el especialista (Anexo 7). Posteriormente se hizo la visita del establecimiento de salud
donde se analizaron las Historias Clinicas, donde la primera opcion era evaluar el
odontograma e identificar si el paciente tenia edentulismo ya sea total o parcial o si
presentaba todos los dientes, excluyendo la presencia de los 3eros molares, cuando las
historias clinicas no reportaban odontograma alguno, se tuvo que recurrir a un analisis
mas preciso de las historias clinicas, donde se buscé el sello del Cirujano Dentista
tratante para evidenciar los diagnosticos odontoestomatolégicas de los pacientes,
donde se describia todo lo hallado en la historia clinica a una base de datos, posterior a

ello se realiz6 el procedimiento estadistico para el procesamiento de datos.

El procesamiento estadistico fue realizado en el programa SPSS; el objetivo
general se presentd en tabla de frecuencia y los objetivos especificos, se presentaron
mediante tablas de contingencia, ademas se emple6 la prueba de chi-cuadrado,

empleandose un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% (0.05).

Los criterios éticos establecidos fueron los descritos en el informe de Belmont®*.
Respeto a las Personas: En la investigacidn sobre la prevalencia de edentulismo en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones Muro- Ferrefiafe, es fundamental
garantizar el respeto a la autonomia, dignidad, privacidad y confidencialidad de los
participantes. Es esencial mantener la privacidad de los datos y asegurar que no se
utilicen de manera inapropiada.®*3> En cuanto a la Beneficencia: Se debe priorizar el
beneficio de los participantes, debido a que se revisaran historia clinicas no existen
causarles dafio.?*% La Justicia: debido que la elegibilidad de las historias clinicas fueron
aleatorizadas.?*3% Al seguir estos criterios éticos de Respeto a las Personas,
Beneficencia y Justicia, se promueve la integridad, la ética y el cuidado en cuanto a la

informacion de los pacientes involucrados en el estudio.
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lll. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados
Tabla 1

Prevalencia del edentulismo en los pacientes atendidos en el centro de salud
Mesones Muro- Ferrefiafe 2021-2022.

Prevalencia de

. Frecuencias %
edentulismo
Edéntulo 188 78.70%
No presenta 51 21.30%
Total 239 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

De 239 historias clinicas de pacientes, el 78.7% presento edentulismo ya sea

parcial o total, solo el 21.3% presento sus dientes completos.

Tabla 2

Prevalencia de edentulismo en los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mesones Muro- Ferrenafe segun el grupo etario.

Prevalencia de edentulismo

Edad Edéntulo No presenta Total
18 -29 n 26 32 58
% 13.8% 62.7 % 24.3%
29 -40 n 54 19 73
% 28.7 % 37.3% 30.5%
41 -64 n 108 0 108
% 57.4 % 0.0% 45.2%
Total n 188 51 239
% 100.0 % 100.0 % 100.0 %

X?=69.8; p=<0.001

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes de 41 a 64 afos presentaron mayor presencia de edentulismo

(57.4%), seguido de los pacientes de 29 a 40 afos con un 28.7% de edentulismo y
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menor frecuencia los pacientes de 18 a 29 presentaban edentulismo (13.8%). Asimismo,

el 62.7% de los pacientes de 18 a 29 afnos presentaron sus dientes completos.

Se evidencio un p<0.05, por lo tanto, se evidencia asociacién entre la prevalencia
de edentulismo con la edad, donde se evidencia que a mayor edad del paciente mayor

sera la presencia de edentulismo

Tabla 3

Prevalencia de edentulismo en los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mesones Muro- Ferrefiafe segtn el sexo.

Prevalencia de edentulismo

Sexo Edéntulo No presenta Total
Masculino n 90 20 110
% 47.9% 39.2% 46.0%
Femenino n 98 31 129
% 52.1% 60.8% 54.0 %
Total n 188 51 239
% 100.0 % 100.0 % 100.0 %

X?=1.21; p=0.271>0.05

Fuente: Elaboracion propia

El sexo predomino con un 54.0%, ademas presento mayor presencia de
edentulismo (52.1%) a diferencia del edentulismo en el sexo masculino (47.9%); sin
embargo, el sexo femenino presento mayor porcentaje en cuanto a pacientes con la

presencia de dientes completos (60.8%).

Se encontré que no existe asociacion entre la prevalencia de edentulismo y el

sexo, por lo tanto, el edentulismo puede ocurrir independiente del sexo (p<0.05).
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Tabla 4

Determinar la prevalencia de edentulismo en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mesones Muro- Ferrefiafe segun el grado de instruccion.

Prevalencia de edentulismo

Grado de instrucciéon Edéntulo No presenta Total
n 84 0 84
Primaria
% 44.7 % 0.0% 35.1%
n 88 29 117
Secundaria
% 46.8 % 56.9 % 49.0 %
n 16 22 38
Superior
% 8.5% 43.1% 15.9%
n 188 51 239
Total
% 100.0 % 100.0 % 100.0 %

X?=53.9; p<0.001

Fuente: Elaboracion propia

El 46% de los pacientes con edentulismo presentaron estudios secundarios,
seguido de los pacientes con estudios de nivel primario que presentaron edentulismo en
44.7% y solo el 8.5% de los pacientes con edentulismo presentaron estudios superiores.
Ademas, todos los pacientes con primaria presentaron edentulismo a diferencia de los
pacientes con nivel secundario que en un 56.9% tuvieron ausencia de edentulismo al

igual que el 43.1% de los pacientes con nivel superior de estudios.

Estadisticamente se evidencio la existencia de asociacion entre la prevalencia de
edentulismo con el grado de instruccion, donde se puede precisar que a menor grado

de instruccion puede haber mayor prevalencia de edentulismo.
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Tabla 5

Prevalencia de edentulismo parcial y total de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Mesones Muro- Ferrefiafe segun el maxilar superior.

Edentulismo Maxilar

Superior Frecuencias %
No presenta 98 41.0%
Edéntulo parcial 141 59.0 %
Total 239 100.0 %
No presenta 222 92.9%
Edéntulo total 17 71%
Total 239 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con el maxilar superior, se evidencio la presencia de edentulismo parcial en
un 59% y el 41% presento ausencia de edentulismo. Ademas, se presencié una menor

prevalencia de edentulismo total con un 7.1% y el 92.9% no presento edentulismo total.

Tabla 6

Prevalencia de edentulismo parcial y total de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Mesones Muro- Ferrefiafe segun el maxilar inferior.

Edentulismo Maxilar

Inferior Frecuencias %
No presenta 106 44.4 %
Edéntulo parcial 133 55.6 %
Total 239 100.0 %
No presenta 222 92.9%
Edéntulo total 17 71%
Total 239 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el maxilar inferior, se evidencio que la prevalencia de edentulismo parcial

fue de 55.6% vy el 44.4% presento ausencia de edentulismo parcial. Ademas, se presencio una
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menor prevalencia de edentulismo total con un 7.1% y el 92.9% de los pacientes no

presentaron edentulismo total.

Tabla 7

Prevalencia de edentulismo parcial y total bimaxilar de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Mesones Muro- Ferreriafe.

Bimaxilar Frecuencias %
No presenta 129 54.0 %
Edéntulo parcial 110 46.0 %
Total 239 100.0 %
No presenta 230 96.20%
Edéntulo total 9 3.70%
Total 239 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

De los 239 pacientes, el 46% presento edentulismo bimaxilar, lo que significa que
presentaron edentulismo parcial en ambas arcadas. A la vez se evidencio que el edentulismo

bimaxilar solo fue del 3.70%.

3.2. Discusion de resultados

El edentulismo es una enfermedad puede afectar a diversas personas en el mundo y
que puede estar asociado a multiples enfermedades como la caries, enfermedad periodontal,
pacientes con diabetes o pacientes oncoldgicos entre muchos otros factores, siendo un tema
de relevancia tanto en el extranjero como en nuestro pais, por tal motivo, se tuvo como objetivo
de estudio determinar la prevalencia de edentulismo en pacientes atendidos en un Centro de

Salud en la provincia de Ferrefiafe.

El presente estudio evidencio que los pacientes que acudieron al Centro de Salud
Mesones Muro presentaban una prevalencia alta, que representaba el 78.70% de la poblacién
estudiada, coincidiendo con estudios internacionales como el de Rustom et al.* donde el
96.4% de personas presentaba algun tipo de edentulismo ya sea total o parcial, estudios a

nivel nacional también tuvieron aproximaciones en cifras sobre la prevalencia de edentulismo;
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Diaz Rodriguez LN."® Evidencio que el 85.1% de los pacientes presentaba edentulismo al igual
que el estudio de Ramos Garcia J.?°, donde el 68.1% presentaba edentulismo y Marquina
Guarniz MS.?2 Afirmo que el 74.8% de la poblacién estudiada presentaba edentulismo cifras
similares al del presente estudio. También se encontré literatura que no coinciden con nuestros
hallazgos y los reportados por otros autores, es el caso del estudio de da Silva Dezingrini et
al'®, donde solo evidencio una prevalencia de edentulismo del 48.6%, igual que Qu et al."”

Donde la prevalencia de edentulismo fue del 8,8% en el 2011 y aument6 al 16,4% en el 2018.

Se evidencio también que la presencia de edentulismo en adultos de 41 a 64 afios fue
mayor (57.4%) a diferencia de los pacientes con edades de 29 a 40 afos (28.7%), donde se
evidencia asociacion entre la prevalencia de edentulismo con la edad, donde se evidencia que
a mayor edad del paciente mayor sera la presencia de edentulismo; Diaz Rodriguez LN.
menciona que la mayor frecuencia de edentulismo también fue en adultos, donde el 29.6%
presentaba entre 51 a 60 afos y el 22.6% de 61 afios a mas. Sin embargo, el estudio de
Marquina Guarniz MS.?? reporta que el 18.5% de edéntulos tuvieron entre 18 a 30 afios,
refiriendo que los pacientes jévenes tendian a tener un poco mas de presencia de edentulismo
a diferencia de los pacientes de 61 afios con un 16.1%, otro estudio que difiere de estos
resultados es el de Rustom et al. quien no encontré asociacion entre el edentulismo y la edad

del paciente (p>0.05).

Referente al edentulismo y el sexo, el sexo femenino presento mayor presencia de
edentulismo (54.0%) a diferencia del edentulismo en el sexo masculino (47.9%), sin embargo,
no se evidencio asociacion estadisticamente significativa (p>0.05); un estudio también
realizado en Pert como es el de Diaz Rodriguez LN.' también refirié que el edentulismo tuvo
mayor presencia en el femenino (54.8%), donde solo el 30.3% fue del sexo masculino, ademas
el sexo femenino tuvo mayor representatividad. Por su parte Hidalgo Valdivia IK."® también
evidenciaron mayor presencia de edentulismo en las pacientes del sexo femenino, el 74.3%
presento edentulismo total y el 55.4% presento edentulismo parcial a diferencia del sexo
masculino que solo el 25.7% presentaba edentulismo total y el 44.6% edentulismo parcial.
Ademas, Marquina Guarniz MS.?2 donde el 58.4% de edentulismo fue para el sexo femenino
y el 16.4% para el sexo masculino. Un estudio local en la ciudad de Chiclayo realizado por
Chumpitaz et al.?® discrepo de nuestros resultados debido que el sexo femenino presento el
97.9% edentulismo parcial y el 2.1% edentulismo total, similar al sexo masculino con una

prevalencia de edentulismo parcial (97.8%) y el 2.1% de edentulismo total.
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En cuanto a la prevalencia del edentulismo segun el grado de instruccién, el 46.8% de
los edéntulos presento estudios secundario y el 44.7% de los pacientes cursaron un nivel
primario, el 8.5% de los paciente con edentulismo presentaron una educacién de nivel superior,
ademas se presencié una asociacion entre la prevalencia de edentulismo y el grado académico
(p<0.05). El estudio de Ramos Garcia JF.?° concuerda con que, la mayor prevalencia de
edentulismo fue en personas con nivel secundario, pero discrepa de nuestro hallazgo debido
que solo el 2.7% de edéntulos presento estudios de nivel primario y el 16.5% nivel superior.
Por otro lado, Rustom et al.™ discrepa totalmente de nuestro estudio debido que la pérdida de

dientes no difirio significativamente con los niveles educativos (p>0,05).

En el Maxilar superior, se pudo evidenciar una prevalencia de edentulismo parcial en un
59% y en menor prevalencia el edentulismo total en un 7.1%, estudios como el de Cabrejos y
Gastanadui.?’ menciona que el edentulismo parcial fue 89.5% en un grado mayor al de nuestro
hallazgo, ademas menciona que el edentulismo total fue de 9.2% en el maxilar, evidenciando
también una menor prevalencia en cuanto al edentulismo total. A la vez Marquina Guarniz
MS.?? en su estudio menciona una prevalencia general de edéntulos con una representacion
del 44.8% en el maxilar superior. Asi mismo, Diaz Rodriguez LN." menciona una prevalencia

del 45.1% de pacientes con edentulismo en la arcada superior.

En el maxilar inferior, la prevalencia en el edéntulo parcial fue del 55.6% y el 7.1%
presento edentulismo total; asi mismo estudio como el de Marquina Guarniz MS.?? reportan
una prevalencia de edentulismo del 42.2% en el maxilar inferior pero no especifica entre el
parcial y total, Rustom et al.’ igual menciona el mismo porcentaje del 7.1% de los pacientes
que presentaron edentulismo total. Diaz Rodriguez LN.'® refiri6 una prevalencia en menor
porcentaje del 34.3% en la arcada inferior. Referente al hallazgo de Cabrejos y Gastafiadui.?",
evidencio mayor prevalencia en cuanto a edentulismo parcial (86.2%) y con porcentajes

similares en cuanto a la prevalencia del edentulismo total (6.6%) en la mandibula.

La prevalencia bimaxilar, se evidencio que el 46% fue edéntulo parcial y el 3.70%
edéntulo total, por su parte Marquina Guarniz MS.?? detalla que el 13% de edentulismo fue
Bimaxilar al igual que Shammas et al.™ con un 4.2% de edentulismo total, estudios realizados
en Per0, presentan resultados similares como lo reportado por Ramos Garcia JF.?°, donde el
62.3% presentaron edentulismo parcial y el 3.5% edentulismo total, ademas, Diaz Rodriguez

LN.™ Discrepo de nuestro hallazgo al solo evidencias un 20.6% de edentulismo en ambas
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arcadas no precisando el tipo, pero sin embargo estda muy por debajo de los resultados

presentados.

Una de las limitaciones halladas durante el proceso de recoleccion de datos fue la
tangibilidad del contenido, debido que muchas veces no se encontraba el odontograma
actualizado o no existia dentro de la historia clinica, por tal motivo se tenia que buscar en el
historial médico donde apareciera el sello odontolégico para la revisién de los diagnésticos
puestos, muchas veces la letra no era de facil entendimiento por lo que se tenia que recurrir

al CIE 10 que indicaba dicho apartado.

Por ultimo, se puede precisar que el edentulismo es una enfermedad que puede afectar
a la calidad de vida del paciente, a nivel sistémico y nutricional, que esta presente en nuestra
sociedad donde prevalece el edentulismo parcial ante un edentulismo total, por eso es

necesario seguir abordando temas en relacion a esta tematica.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Los pacientes atendidos en el centro de salud Mesones Muro tuvieron una alta
prevalencia de edentulismo (78.70%).

e Mas de la mitad de los pacientes de 41 a 64 afos presentaron edentulismo (57.4%).
Estadisticamente se evidencio asociacion entre el edentulismo y la edad (p<0.01).

e El sexo femenino presento méas prevalencias de edentulismo (53.4%) a diferencia de
los pacientes masculinos (46.6%). Sin embargo, no se encontré asociaciéon entre el
edentulismo y el sexo (p>0.05).

¢ Se evidencio mayor prevalencia de edentulismo en pacientes con grado de instruccién
primario y secundario (46.8%, 44.7%). Se evidencio asociacion entre la prevalencia y
el grado de instruccion (p<0.01).

e La prevalencia en edentulismo en el maxilar superior fue de 59% en pacientes con
edentulismo parcial y 7.1% edentulismo total.

e La prevalencia en edentulismo en el maxilar inferior fue de 55.6% en pacientes con

edentulismo parcial y 7.1% edentulismo total.
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4.2,

La prevalencia en edentulismo bimaxilar fue de 46% en pacientes con edentulismo

parcial y 3.7% edentulismo total.

Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio a mas escala para poder evidenciar la prevalencia

de edentulismo a nivel de la region de Lambayeque.

Se recomienda realizar estudios de caso y control para evidenciar el grado de

asociacion entre el edentulismo y enfermedades sistémicas.

Se recomienda realizar estudios longitudinales, donde se haga un seguimientos a los
pacientes a lo largo del tiempo para evaluar cdmo evoluciona el edentulismo y su
impacto en la calidad de vida. Esto proporcionara informacion valiosa sobre la
progresion de la condicion, los cambios en la calidad de vida y la efectividad de las

intervenciones a lo largo del tiempo.
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ANEXOS
Anexo 1

Carta de presentacion

Universidad
Sefior de Sipan

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Pimentel, 09 de noviembee de 2022

Dra.

Noems Elizabeth Mendoza Pachenres
Director

Centro de Salud Mesones Muro - Ferrefiafe
Chiclayo. -

Asunlp: Presento & alumno DIAZ SAUCEDO HILMER CHRISTOFER estudante de
Estomatologa para edaborar & desanolio de su 1855 denominads “PREVALENCIA DE EDENTULISMO
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MESONES MURO — FERRERIAFE 2021- 2022

Es grato dirighme a usted para expresarie un cordial saludo, a nombre de 1a Universidad Seftor de
Sipdn, Facultad de Gencias de la Salud y a la vez presentar SANTIAGO PAVEL RUIZ GARCIA wn
DNI: 75723680 Cidigo universitario: 2131819053, de 3 Escuels de Estomatologia, quien se
encuentran apto para ejeadtar su tesis denominada “PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MESONES MURO — FERRENVAFE 2021- 2022"

Esta actividad académica esta consignada en & plan de estudios y tiens 13 finalidad de que &
estudiante comobore los conodmeentos adquindos a la fecha, en escenarios del entormo laboral
relacionado con su especialidad. Para &0, solicitamos su autoeizacion, a fin de que se |e brinds fas
faclidades necesaras dentro de su institucion y en coondinachdn con su persona para |2 ejecucdn
ded proyedto,

En espera de su atencidn, aprovecho a oportunidad para expresarte mi consideracion y estima
personal,

Cordialments,

—any

33



Anexo 2

Carta de Presentacion Firmada por la Jefatura del Centro de Salud Mesones
Muro

Universidad
Sefior de Sipan

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Pimentel, 09 de noviembre de 2022

Dra.

Noemi Elizabeth Mendoza Pacherres
Director

Centro de Salud Mesones Muro - Ferrefiafe
Chiclayo. -

Asunto: Presento al alumno DIAZ SAUCEDO HILMER CHRISTOFER estudiante de
Estomatologia para elaborar el desarrollo de su tesis denominada "PREVALENCIA DE EDENTULISMO
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MESONES MURO - FERRENAFE 2021- 2022

Es grato dirigirme a usted para expresarie un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sefior de
Sipan, Facultad de Gencias de la Salud y a la vez presentar SANTIAGO PAVEL RUIZ GARCIA con
DNI: 75723680 Cddigo universitario: 2131819053, de la Escuela de Estomatologia, quien se
encuentran apto para ejecutar su tesis denominada “PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MESONES MURO ~ FERRENAFE 2021- 2022"

Esta actividad académica estd consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que e
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su espedialidad. Para ello, solicitamos su autorizacién, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucién y en coordinacién con su persona para la ejecucion
del proyecto.

En espera de su atencién, aprovecho la oportunidad para expresarie mi consideracion y estima
personal.

Cordialmente,

e —
u q e = S & Smcttege
L B e L
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Anexo 3

Ficha de recoleccién de datos

_ MAXILAR MAXILAR AMBOS
INFORMACION GEMERAL _ _
DENTADD SUPERIOR NFERIOR MAXILARES
COMPLETO
. EDAD | SEXO GRADO DE INSTRUCCION Edénbuo | Edéntulo | Edénbuo | Edénbuo | Edéntukn | Edénbuio
(aifios M| F | Pimara Cocundaria | Superior Tolal Parca Tatal Parcia Tolal Parcia
4
B
B
]
0

Tomado de la tesis de Bravo Santamaria, Milton Evert
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Anexo 4

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS

1.

NOMBRE DEL JUEZ

JIMENEZ VILLALTA JHON

PROFESION

CIRUJANO DENTISTA

ESPECIALIDAD

Estudiante de segunda especialidad en didacticas de
la investigacion

GRADO ACADEMICO

MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS)

5ANOS

CARGO

CIRUJANO DENTISTA- PRACTICA PRIVADA.

Titulo de la Investigacion: PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD MESONES MURO- FERRENAFE 2021- 2022

3.

DATOS DEL TESISTA

3.1
3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

Diaz Saucedo Hilmer Christofer

PROGRAMA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

4,

INSTRUMENTO EVALUADO

1. Ficha de recoleccion de datos

5.

OBJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

GENERAL: Determinar la prevalencia del edentulismo
en los pacientes atendidos en el centro de salud
Mesones Muro- Ferrenafe 2021-2022.

ESPECIFICOS:

. Determinar la prevalencia de edentulismo en
los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mesones Muro- Ferrenafe segun el grupo etario.

. Determinar la prevalencia de edentulismo en
los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mesones Muro- Ferrenafe segun el sexo

. Determinar la prevalencia de edentulismo en
los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mesones Muro- Ferrefafe segun el grado de
instruccion.

. Determinar la prevalencia de edentulismo en
los pacientes atendidos en el Centro de Salud
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Mesones Muro- Ferrenafe segun el maxilar que
corresponda.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalue marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS

N 5. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento Al X ) D( )
01 Dentado completo SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento Al X)) D( )
02 Maxilar Superior (Edéntulo total, edéntulo parcial) SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Nominal

Pregunta del instrumento A(X ) D( )
03 Maxilar Inferior (Edéntulo total, edéntulo parcial) SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Nominal

Pregunta del instrumento A( x ) D( )

04 Ambos Maxilares (Edéntulo total, edéntulo parcial) SUGERENCIAS:

Escala de mediciéon: Nominal

PROMEDIO OBTENIDO: A( x ) D( )

6 COMENTARIOS GENERALES: NINGUNO

7 OBSERVACIONES: NINGUNO

//( 7Y,

cesucoranwen
Jhon F. A. Jimefiez Villalta

GIRUJANO DENTISTA
) c.op. 46944

Juez Experto
Colegiatura N° 46944
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS

1.NOMBRE DEL JUEZ

MAYRA VILLALOBOS TELLO

PROFESIONAL (ANOS)

PROFESION CIRUJANO DENTISTA
ESPECIALIDAD NINGUNA

GRADO ACADEMICO MAGISTER
EXPERIENCIA 5 ANOS

CARGO

CIRUJANO DENTISTA- PRACTICA PRIVADA.

Titulo de la Investigacion: PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD MESONES MURO- FERRENAFE 2021- 2022

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

Diaz Saucedo Hilmer Christofer

3.2 | PROGRAMA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

4 INSTRUMENTO EVALUADO

1.Ficha de recoleccion de datos

5.0BJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

GENERAL: Determinar la prevalencia del edentulismo
en los pacientes atendidos en el centro de salud
Mesones Muro- Ferrefafe 2021-2022.

ESPECIFICOS:

. Determinar la prevalencia de edentulismo en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones
Muro- Ferrefiafe segun el grupo etario.

. Determinar la prevalencia de edentulismo en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones
Muro- Ferrefiafe segun el sexo

. Determinar la prevalencia de edentulismo en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones
Muro- Ferrefiafe segun el grado de instruccion.

38




. Determinar la prevalencia de edentulismo en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones
Muro- Ferrefiafe segun el maxilar que corresponda.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS

N 5. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento A( X ) D( )
01 Dentado completo SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A( X)) D( )
02 . . . . .

Maxilar Superior (Edéntulo total, edéntulo parcial) SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Nominal

Pregunta del instrumento A(X ) D( )
03 . . e e .

Maxilar Inferior (Edéntulo total, edéntulo parcial) SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Nominal

Pregunta del instrumento A( x ) D( )
04 . P e .

Ambos Maxilares (Edéntulo total, edéntulo parcial) SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Nominal

PROMEDIO OBTENIDO: A( x) D( )

8 COMENTARIOS GENERALES: NINGUNO

9 OBSERVACIONES: NINGUNO

" (0. #oyre Alexsandra Viltolshos Tello
ODONTOLOGA

COP: 47015

Juez Experto
Colegiatura N° 47015
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS

1.NOMBRE DEL JUEZ

DEISY ASUNCION FERNANDEZ TELLO

PROFESIONAL (ANOS)

PROFESION CIRUJANO DENTISTA
ESPECIALIDAD NINGUNA

GRADO ACADEMICO MAGISTER
EXPERIENCIA 11 ANOS

CARGO

CIRUJANO DENTISTA- PRACTICA PRIVADA.

Titulo de la Investigacion: PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD MESONES MURO- FERRENAFE 2021- 2022

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

Diaz Saucedo Hilmer Christofer

3.2 | PROGRAMA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

4.INSTRUMENTO EVALUADO

1.Ficha de recoleccion de datos

5.0BJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

GENERAL: Determinar la prevalencia del edentulismo
en los pacientes atendidos en el centro de salud
Mesones Muro- Ferrefafe 2021-2022.

ESPECIFICOS:

. Determinar la prevalencia de edentulismo en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones
Muro- Ferrefiafe segun el grupo etario.

. Determinar la prevalencia de edentulismo en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones
Muro- Ferrefiafe segun el sexo

. Determinar la prevalencia de edentulismo en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones
Muro- Ferrefiafe segun el grado de instruccion.
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. Determinar la prevalencia de edentulismo en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Mesones
Muro- Ferrefiafe segun el maxilar que corresponda.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS

N }. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento A( X ) D( )
01 Dentado completo SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A( X)) D( )
02 . . . . .

Maxilar Superior (Edéntulo total, edéntulo parcial) SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Nominal

Pregunta del instrumento A(X ) D( )
03 . . . , .

Maxilar Inferior (Edéntulo total, edéntulo parcial) SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Nominal

Pregunta del instrumento A( x ) D( )
04 . P e .

Ambos Maxilares (Edéntulo total, edéntulo parcial) SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Nominal

PROMEDIO OBTENIDO: A( x) D( )

10 COMENTARIOS GENERALES: NINGUNO

11 OBSERVACIONES: NINGUNO
//”

=

£ Desv A Fernandez Tello

...... ‘ 5 2 )
Gy CERL‘JH\{) DENTISTA ‘—-c-\)
&) xxp ""‘f‘:l e

Juez Experto
Colegiatura N° 31700
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Anexo 5
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

V-AIKEN
Descripcién Experto V-Aiken Valido
E1| E2 | E3|Suma V= s
" n(c-1)
Dentado completo 1 1 1 3 1.00 Si
Maxilar Superior (Edéntulo | 1 1 1 3 1.00 Si
total, edéntulo parcial)
Maxilar Inferior (Edéntulo 1 1 1 3 1.00 Si
total, edéntulo parcial)
Ambos Maxilares (Edéntulo | 1 1 1 3 1.00 Si
total, edéntulo parcial)
VALIDEZ GENERAL 1.00 Si
A | D
1 0

Para que el items sea aceptado o valido debe alcanzar un coeficiente V igual o
superior a 0,81

S: Sumatoria de las respuestas o0 acuerdos de los expertos por cada items
n: numero de expertos
N: Ndmero de items

c: numero de valores en la escala de valoracion

Se obtuvo un indice de V-Aiken con un valor de 1, significando que hubo una
concordancia perfecta entre los expertos. Ademas, indica una alta fiabilidad y acuerdo
entre los expertos en sus evaluaciones, lo cual es un resultado muy positivo en

términos de validez y consistencia en el proceso de validacion.
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Anexo 6

Prueba de Kappa - inter-examinador

Investigador
N° Max. Sup Max. Inf
1 Edentulo total Edentulo Parcial
2 No presenta No presenta
3 No presenta Edentulo total
4 Edentulo total No presenta
5 Edentulo Parcial Edentulo total
6 Edentulo total No presenta
7 Edentulo Parcial No presenta
8 Edentulo total Edentulo total
9 No presenta No presenta
10 Edentulo Parcial Edentulo Parcial

Especialita

N° Max. Sup Max. Inf

1 | Edentulo total Edentulo Parcial
2 No presenta No presenta
3 No presenta Edentulo total
4 | Edentulo total No presenta
5 | Edentulo Parcial Edentulo total
6 | Edentulo total No presenta
7 | Edentulo Parcial No presenta
8 | Edentulo total Edentulo total
9 No presenta No presenta
10 | Edentulo Parcial | Edentulo Parcial

Maxilar superior

Interrater Reliability

Method

Cohen's Kappa for 2 Raters (Weights: unweighted)

Subjects

Raters

Agreement %

10

2

100
1.00
4.45
<.001

Kappa

z

p-value
Table
Investigador

Mo present

Edentulo p

Edentulo t

Especialista
No presenta

a
arcial
otal

Edentulo total
a
o

-

-

Edentulo parcial

[ I ]

La prueba de kappa para la evaluacion inter-evaluador entre el investigador y especialista fue

de k=1.00, por lo tanto, se evidencio una concordancia perfecta.
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Maxilar inferior

Interrater Reliability

Investigador (2)

Method Cohen's Kappa for 2 Raters (Weights: unweighted)
Subjects 10
Raters 2
Agreement % 100
z 434
p-value <.001
Table

Ezpecialista

Edentulo total a8 2
Mo presenta 5 8
Edentulo parcial a a

de k=1.00, por lo tanto, se evidencio una concordancia perfecta.

Mo presenta Edentulo total Edentulo parcial

[N s T s ]

La prueba de kappa para la evaluacion inter-evaluador entre el investigador y especialista fue
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Anexo 7

Constancia de Calibracion

Quien suscribe la presente Mg. CD. Vélez Rodriguez Lenin, egresado de la
especialidad en Rehabilitacion oral y con afios de experiencias como docente principal
del curso de rehabilitacion oral en pregrado en la Universidad Toribio Rodriguez de
Mendoza, deja en constancia mediante la presente, que el alumno Hilmer Diaz
Saucedo ha sido calibrado como parte del proceso de desarrollo de la tesis
denominada “PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD MESONES MURO- FERRENAFE 2021- 2022". La
calibracion consistié en mostrar el correcto llenado del odontograma especificamente
sobre identificar a un paciente edéntulo total y pacientes que portan protesis totales y
parciales segun la NTS 188-MINSA/DGIESP-2020 que corresponde a la norma
técnica de salud para el uso del odontograma, a su vez se analizaron historias clinicas

por parte del alumno y mi persona.

Por todo lo descrito, dejo en constancia que el alumno Hilmer Diaz Saucedo
ha sido calibrado, lo que garantiza que se encuentra apto para analizar las historias

clinicas y puede identificar a un paciente con edentulismo parcial y total.

/u,a-..} ﬁmr A gi%i‘ 1guEz
() minoeen
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Tabla N°1: Operacionalizacion de la variable

Variable de Definicion Definicion | Dimensione . ; Instrumen Valores Tipo de Escala
: ) Indicadores ltems , . de
estudio conceptual | operacional S to finales variable L
medicion
Dentado Pre;gnta 0= Edéntulo
completo 1= Dentado
El presenta
edentulismo
se evalla . 0=No
mediante la Edéntulo edéntulo
inspeccion Maxilar total 1= Edéntulo
£ de Ia historia superior Edént.ulo totgl
sdentlismo clinica, ya parcial 2= Edeptulo
es definido’ sea parcial
como la mediante el _
ardida diagnostico ) 0=No
Prevalencia copm leta de del i i No Ficha de _eden’tulo
de P I odontélogo Maxilar total ; 1= Edentulo | cyalitativa | Ordinal
edentulismo toda la tratante o supernor Edéntulo | corresponde | registro total
geeg?géog del registro parcial 2= Edéntulo
multiples del parcial
P odontogram
enfermedade
s bucales.”. | & los datos 0=No
- seran presenta el
recolect?dr?s Edéntulo mismo
enunaticha | aAmbos total edentulismo
de | Maxilares | Edéntulo 1= Edéntulo
recoleccion parcial total
de datos 2= Edéntulo
parcial
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Son las
caracteristica
s bioloégicas y

R Registro de
s fisiologicas .
exo sexo segun
que
. . el DNI
diferencian a
los seres
humanos
Se refiere al
tiempo de Registro de
Edad una persona | Sexo segun
desde que el DNI
nacio.

Documento
nacional de
identidad

Masculino
Femenino

18 a mas

1= Masculino
2= Femenino

Cualitativa

Nominal

numérica

Razon
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