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RESUMEN 

Objetivo: Demuestra la influencia de los factores socioculturales en el 

edentulismo en la clínica estomatológica de la universidad de Huánuco, 2023. 

Materiales y Métodos: Indicando la metodología de la investigación, el 

estudio fue de tipo Básica, de enfoque cuantitativo, por su consistencia de 

nivel descriptivo, y de diseño correlacional; sustentando como muestra a 40 

pacientes con edentulismo; teniendo en cuenta como instrumentos de 

recolección de datos un cuestionario y una ficha odontológica. Resultados: 

Los factores socioeconómicos y culturales influyen altamente en el 

edentulismo de pacientes que acuden en la clínica estomatológica de la 

Universidad de Huánuco. Conclusiones: Un porcentaje promedio de 67.5% 

de factores socio económicos y culturales influyeron en el edentulismo parcial, 

y el 32.5% en edentulismo total de pacientes que acudieron en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco. 

Palabras Clave: Factores, sociales, económicos, culturales, 

edentulismo.  
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ABSTRACT 

Objective: To demonstrate the influence of sociocultural factors on 

edentulism in the dental clinic of the University of Huánuco, 2023. Materials 

and Methods: Indicating the methodology of the research, the study was of a 

basic type, with a quantitative approach, due to its descriptive level 

consistency, and correlational design; supporting a sample of 40 patients with 

edentulism; taking into account a questionnaire and a dental record as 

instruments for data collection. Results: Socioeconomic and cultural factors 

highly influence edentulism in patients attending the stomatological clinic of 

the University of Huánuco. Conclusions: An average percentage of 67.5% of 

socioeconomic and cultural factors influenced partial edentulism, and 32.5% 

influenced total edentulism in patients attending the Stomatology Clinic of the 

University of Huánuco. 

Key words: Factors, social, economic, cultural, edentulism. 
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INTRODUCCIÓN 

La falta de piezas dentales tiene una alta prevalencia mundial y tiene un 

estrecho vínculo a diversos factores sociales. Diversos estudios de 

investigación en distintos países han relacionado los factores 

socioeconómicos y socioculturales con el edentulismo, revelando que los 

ancianos con niveles socioeconómicos bajos o menor nivel educativo 

presentan índices más altos de edentulismo en comparación con aquellos con 

niveles socioeconómicos altos o mayor nivel educativo. Sin embargo, 

encontrar adultos mayores parcial o totalmente edéntulos indica que desde 

una edad temprana no tuvieron acceso adecuado a la buena atención dental 

(1). 

Las repercusiones de la falta de un cierto número de dientes se 

presentan funcionalmente con trastornos en la articulación 

temporomandibular, alteraciones oclusales y dificultades en la masticación y 

pronunciación. Estéticamente, impide sonreír, afectando las relaciones 

interpersonales. Psicológicamente, la persona con edentulismo parcial 

experimenta una disminución de la autoestima y descontento con su 

apariencia física, lo que puede llevar a evitar la comunicación con otros(3). 

En los adultos, factores socioeconómicos como el grado educativo, el 

género y la edad podrían asociarse a la pérdida parcial de dientes. A medida 

que pasa el tiempo, la cavidad bucal sufre variaciones que elevan el índice de 

patologías orales y la pérdida de piezas dentales Las mujeres, debido a sus 

condiciones físicas y algunas limitaciones, están más predispuestas a 

problemas orales que pueden llevar al edentulismo. Además, el nivel 

educativo es crucial para crear conciencia sobre los buenos métodos de 

cuidado de la salud bucodental (3). 

Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es determinar la influencia 

de los factores socioeconómicos y culturales en el edentulismo en la clínica 

estomatológica de la Universidad de Huánuco en 2023. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRICIÓN DEL PROBLEMA  

Desde la perspectiva de la naturaleza del estudio, el edentulismo es una 

situación de la salud oral que conforma a la perdida de piezas dentarias, por 

lo que se encuentra clasificada en edentulismo parcial y edentulismo total; el 

origen o motivos que lo ocasionan son distintas, teniendo las más importantes 

la caries dentales y la enfermedad o patología periodontal (4). 

Por consiguiente, la Organización Mundial de la Salud sustenta que, a 

nivel mundial, alrededor del cien por ciento de los adultos presentan caries 

dentales y donde un 15 al 20% de los jóvenes con edades dentro del rango 

de 35 a 44 años muestran enfermedades periodontales severas, originadas 

por la pérdida dental prematura. Por otra parte, cerca del 30% de la población 

entre edades de 65 y 70 años no muestran ni una pieza dental, esta pérdida 

de los dientes trastorna el sistema digestivo. Donde, se toma en cuenta que 

la perdida de dientes es el resultado o secuela natural del envejecimiento; 

pero en vida puede evitarse (5). 

El edentulismo incluso de los desplazamientos dentarias ocasionan la 

reducción de la suficiencia masticatoria, modificando la elección de alimentos 

y la condición de la dieta, sustentando como repercusión la malnutrición y 

desnutrición. Por tanto, los individuos que hacen uso de prótesis ya sean 

parciales o totales no cuentan con la correcta eficacia masticatoria que 

presentando la dentadura completa (6). 

Desde un punto de vista, en varios países en vías de desarrollo, el 

ingreso al servicio sanitaria bucodental es escaso; en su frecuencia los dientes 

no se tratan o son extraídos. Donde el edentulismo parcial es más habitual 

que el total, de acuerdo con la calidad de vida se halló que existe relación 

entra ellas, el edentulismo es causante de la pérdida de calidad de vida, se 

estimó mayor probabilidad de tener edentulismo total a mayor edad (7).  
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Es así que la repercusión estético origina la perdida dental que pueden 

sustentar una gran significancia en circunstancias más lesivas para el 

paciente que la perdida de función; podría reducir la autoestima (8). 

Consecuentemente, así mismo en el Perú se demuestra la existencia al 

menos un porcentaje de 95.5% de sujetos o Individuo sustentan a tener caries 

dental y enfermedad periodontal desde muy temprana edad. Sucesivamente, 

hay un elevado porcentaje de perdida dental que se presenta relacionado con 

varios factores como sociales, culturales y económicos; estos factores 

influyentes acreditan a la predominancia del edentulismo (9).    

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la influencia de los factores socioeconómicos y culturales 

en el edentulismo en la Clínica estomatológica da la Universidad de 

Huánuco,2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01.  

¿De qué manara influye los factores sociales en el edentulismo de 

pacientes que acuden en la Clínica Estomatológica de la Universidad de 

Huánuco, 2023?  

Pe. 02.  

¿De qué manera influye los factores económicos en el edentulismo 

de pacientes que acuden en la Clínica Estomatológica de la Universidad 

de Huánuco, 2023? 

Pe. 03.  

¿De qué manera influya los factores culturales en el edentulismo 

de pacientes que acuden en la Clínica Estomatológica de la Universidad 

de Huánuco,2023? 
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1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la influencia de los factores socioeconómicos y 

culturales en el edentulismo en la clínica estomatológica de la 

Universidad de Huánuco, 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Oe. 01.  

Identificar la influencia de los factores sociales en el edentulismo 

de pacientes que acudan en la Clínica estomatológica de la Universidad 

de Huánuco, 2023. 

Oe. 02.  

Describir la influencia da los factores económicos en el edentulismo 

de pacientes que acuden en la Clínica Estomatológica de la Universidad 

de Huánuco, 2023. 

Oe. 03.  

Conocer la influencia de los factores culturales en el edentulismo 

de pacientes que acuden en la Clínica estomatológica de la Universidad 

de Huánuco, 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Por su importancia teórica del estudio, se justificó porque, la 

investigación sustentó un aporte de conocimientos científicos sobre 

teorías actualizados acerca del edentulismo y, además se ampliaron los 

factores influyentes frente al edentulismo; de esta manera se brindó una 

solución a dicho problema. 
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1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Por su relevancia práctico del estudio, se justificó porque, 

proporcionó información de suma importancia sobre la influencia da los 

factores socioeconómicos y culturales frente al edentulismo; donde los 

resultados obtenidos sirvieron como meta para el desarrollo de 

estrategias de creación y actualización para los profesionales 

odontólogos, de esta se tradujo en una atención preventiva y tratamiento 

más eficiente y con calidad profesional.   

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Por su consistencia metodológica del estudio, se justificó porque, 

se utilizaron materiales y herramientas de recolección de datos, donde 

ayudó y permitió para realizar un análisis e interpretación de cada tabla 

estadística y, a la vez acreditaron los resultados para futuras 

investigaciones como antecedentes. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN.  

Dentro del proceso a realizarse la investigación presentó algunas 

limitaciones que obstaculizaron el estudio como la disponibilidad de tiempo de 

los investigadores hacia los encuestados y la contribución veraz de sus 

informaciones o datos de cada unidad de la muestra para el estudio.  

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN  

Sustentando la metodología del estudio, la investigación fue viable y 

factible, ya que el investigador generó sus propios recursos económicos para 

financiar su proyecto de investigación; también fue viable porque se dispuso 

del área o lugar a investigar; lo cual, acreditó para la selección y ejecución de 

la muestra a estudiar.  
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Vanegas E, et al. Ecuador, 2018. “Frecuencia del edentulismo 

parcial y total en adultos y su relación con factores asociados en la 

Facultad de Odontología de la Clínica Universitaria de Cuenca”. 

Objetivo: Determinar la frecuencia del edentulismo parcial y total en 

adultos y su relación con factores asociados. Metodología: Sustentando 

el estudio correlacional descriptiva, teniendo como muestra a 378 

pacientes adultos. Resultados: El edentulismo parcial es el tipo de 

pérdida dental más común, con una prevalencia del 75%. Se observó 

una asociación entre la calidad de vida y el edentulismo; sin embargo, 

no se halló una conexión significativa entre el edentulismo y el estado 

nutricional ni el sexo de los pacientes. El grupo etario de mayores de 40 

años se identificó como un factor de riesgo para el edentulismo 

Conclusión: El edentulismo se presenta como un factor de riesgo que 

impacta negativamente en la calidad de vida. Además, la pérdida dental 

está directamente relacionada con la edad, aumentando el riesgo de 

edentulismo a medida que la persona envejece. No se observó 

predisposición por género, ya que afecta tanto a hombres como a 

mujeres por consiguiente. En conclusión, no se encontró relación entre 

el edentulismo parcial o total y el estado nutritivo de los pacientes (10). 

Fernández M, et al. México, 2018. “Edentulismo en adultos y 

aspectos sociodemográficos, socioeconómicos, Pachuca-México”. 

Objetivo: Determinar el edentulismo en adultos y aspectos 

sociodemográficos, socioeconómicos, Pachuca-México. Metodología: 

Mostrando como el tipo de estudio descriptivo transversal, indicando 

como muestra de estudio a 656 personas. Resultados: Los individuos 

con más porcentaje do 63.3% fueron las mujeres; la incidencia general 
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de edentulismo indicaron con un 15.7% (mujeres 17.6% y hombres 12.5). 

Conclusiones: A más escolaridad, mejor nivel socioeconómico y en 

quienes tuvieron medio de transporte en el hogar, la incidencia de 

edentulismo fue menor (11).  

Luángas M, et al. México, 2018. “Aspectos sociales y 

biológicos del edentulismo en un problema visible de las 

inquietudes en salud”. Objetivo: Determinar los aspectos sociales y 

biológicos del edentulismo en un problema visible de las inquietudes en 

salud. Metodología: Sustenta el estudio de tipo epidemiológico, 

teniendo como población do estudio a personas do zona rural, urbana o 

indígena en diferentes Estados del país de México. Resultados: el 

edentulismo total estuve presentando los 20 años por caries o pro EP; la 

cobertura y el tiempo de servicio ha sido restringido y or guiado a la 

mutilación. Conclusiones: El edentulismo en México es un problema 

complicado, donde influyan los factores sociales y biológicos, que 

indican disparidad y desigualdades en salud, siendo una complicación 

evitable que trasciende en la calidad de vida, más que nada en la 

población más desamparad (12).  

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Huamamnciza E, et al. Lima, 2019. “Tipos de edentulismo 

parcial bimaxilar y su asociación con niveles socioeconómicos, 

cultural, Lima”. Objetivos: Determinar los tipos do edentulismo parcial 

bimaxilar y su asociación con niveles socioeconómicos, cultural, Lima. 

Metodología: Indicando como investigación de tipo transversal, 

descriptivo observacional; sustentando la muestra de estudio a 100 

pacientes adultos edéntulos parciales. Resultados: el tipo de 

edentulismo parcial más incidente fue la Clase III de Kennedy, con un 

50% en la arcada maxilar y un 49% en la arcada mandibular. La mayoría 

de los portadores pertenecían a un nivel socioeconómico y cultural 

medio, representando el 83%. No se observó una relación 

estadísticamente importante entre el nivel socioeconómico y cultural y el 

tipo de edentulismo parcial según la Clase de Kennedy en ambas 



18 

arcadas dentarias. En cuanto a la oclusión, en la muestra estudiada, se 

encontró una mayor incidencia de edentulismo parcial bimaxilar Clase III 

de Kennedy y una predominancia de nivel socioeconómico y medio 

cultural Conclusión: No hay correlación entre el tipo de edentulismo 

parcial da acuerdo a la Clase de Kennedy y el nivel socioeconómicos (13). 

Gutiérrez V, et al. Lima, 2018. “Edentulismo y necesidad de 

tratamiento protésico en adultos de ámbito marginal, asentamiento 

Humano, El Golfo de Ventanilla”. Objetivo: Determinar el edentulismo 

y necesidad de tratamiento protésico en adultos de ámbito marginal, 

asentamiento Humano, El Golfo de Ventanilla. Metodología: Indicando 

el tipo de estudio observacional, transversal descriptivo; la muestra da 

estudio sustentada fue de 168 personas mayores. Resultados: Se 

observó que existe una asiduidad de edentulismo en población con 72% 

y, la escases de tratamiento protésico da forma parcial y total presente 

para el maxilar superior ha sido de 59.6% y el maxilar inferior 67.3%. 

Conclusiones: Sustentando como conclusión: La mayoría de la 

población tenía edentulismo y necesidad de tratamiento protésico (14). 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Malqui T, et al. Huánuco, 2018. “Determinar la prevalencia de 

edentulismo parcial y necesidad protésica en adultos de 18-65 

años, Centro Poblado de San Francisco de Cayran-Huánuco”. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial y necesidad 

protésica en adultos de 18-65 años, Centro Poblado de San Francisco 

de Cayran-Huánuco. Metodología: Sustentando la investigación de tipo 

analítica relacional, prospectiva, observacional transversal; indicando 

como muestra de estudia a 112 personas. Resultados: el 75% de los 

pacientes en la muestra presentaban edentulismo parcial y el 72% 

requería prótesis. La Clase II de Kennedy fue la de mayor incidencia, y 

la prótesis fija era la más necesaria, con un 41%. La edad adulta y el 

sexo masculino fueron los más vulnerables a tener edentulismo parcial 

y necesitar prótesis. La principal causa predisponente para el 

edentulismo parcial fue la caries, con un 67%. Conclusiones: Sen 
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encontró una alta incidencia de edentulismo parcial y necesidad 

protésica (15). 

Lino H, et al. Huánuco, 2018. “Prevalencia de edentulismo 

parcial y necesidad protésica en pacientes que acuden al servicio 

de odontología en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano-

Huánuco”. Objetivo: Determinar la prevalencia de edentulismo parcial 

y necesidad protésica en pacientes que asisten al servicio de 

odontología en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano-

Huánuco. Metodología: presenta el tipo de estudio de nivel descriptivo 

de corte transversal; señalando como muestra de estudio a 40 pacientes. 

Resultados: El 30% de pecientes mostraron una incidencia de 

edentulismo parcial de clase II mediante la clasificación Kennedy, el 25% 

de clase I, el 25% de clase III, 20% de clase IV. Por lo que, un promedio 

do 75% mostraron una necesidad protésica parcial superior e inferior 

mediante la aplicación de tratamiento removible, el 25% la no 

removible%. Conclusiones: Existe alta incidencia de edentulismo 

parcial y la necesidad protésica en pacientes que acudieron al Hospital 

Hermilio Valdizán de Huánuco (16). 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. FACTORES SOCIOCULTURALES 

 Definición     

Desde una perspectiva, es común considerar los factores sociales 

como aspectos relacionados con la transferencia educativa y las 

costumbres culturales, que difieren entre sociedades. Estas presiones 

sociales colectivas se contemplan al intentar explicar las variaciones 

cognitivas de una ejecución significativa sobre las propias operaciones y 

sus capacidades. No obstante, estas imposiciones colectivas no se 

distinguen de los procesos grupales más generales, como los factores 

de correlación o coordinación interindividual que traspasan diversas 

culturas y sociedades (17). 
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El medio ambiente es un factor externo que establece los riesgos 

de la población entre estos factores importantes están los culturales que 

establecen los riesgos para la salud, siendo la pobreza el extremo de la 

estructura social, especialmente las personas que habitan en lugares 

marginales estos tienen los peores accesos a la salud y una menor 

esperanza de vida (18). 

Los rutina alimentaria y tipos de vida se adoptan en los primeros 

años de vida y se mantienen en el trascurso de esta, siendo los padres 

un ejemplo a seguir que irán transmitiendo estas costumbres, influyendo 

de forma notable en las costumbres alimentarias y acciones individuales, 

estas se mantendrán hasta la vida adulta (18). 

Investigaciones realizadas a pueblos marginales refieren que el 

factor sociocultural es un factor muy determinante en el momento de 

hablar del edentulismo, en sus investigaciones refieren que el nivel de 

instrucción abarca una unión estrecha con el nivel de edentulismo que 

se alcanza, según sus estudios una persona con poco conocimiento sea 

este primaria o secundaria incompleta tienden a tener un conocimiento 

escaso o casi nulo de la salud bucal por lo que lo pasan de alto casi todo 

el resto de su vida (19). 

Se debe considerar también la confianza del sistema de atención, 

algunos profesionales no llegan al paciente por su diferencia social que 

podría llevar a conflictos y desacuerdos (19). Entonces esto se ve 

reflejado en su población adulta mayor con problemas estomatológicos 

ya que una pérdida temprana de dentadura restringe el tipo de 

alimentación haciéndola más alta en alimentos blandos que son más 

fáciles de adherirse a los dientes, además de esto se agrega el escaso 

interés por su salud bucal, a la larga agravando este factor (19). 

 Sexo 

Además, los estudios refieren que las mujeres son más afectadas 

por el edentulismo (17). 
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 Edad  

La incidencia de edentulismo fue aumentando con la edad, 

adquiriendo un porcentaje más significativo en los individuos de 41 a 64 

años de edad con un 92.3%, atrás de las personas que oscilan entre la 

edad de 31 a 40 años con 76,8% y prosiguiendo con los individuos entre 

la edad de 18 a 31 años de edad con 57,5% (20). 

Estos productos obtenidos son comparados con otras 

investigaciones que ambos concuerdan que el crecimiento de la 

prevalencia de edentulismo se ve en individuos entre la edad de 60 a 89 

años. Los resultados concuerdan que a más longeva es la persona 

mayor es la frecuencia de edentulismo, lo cual puede darse al avance de 

las patologías  orales a través de los años como son las caries dentales, 

la periodontitis. Además, el factor fisiológico de envejecimiento 

predispone a enfermedades sistémicas, en este periodo hay efectos 

secundarios de los medicamentos administrados que repercuten en la 

cavidad oral (21). 

 Accesibilidad a centros de salud. 

Se tiende a gestar la accesibilidad como la probabilidd de los 

usuarios de obtener atención y cuidado de salud de forma rápida y 

accesible cuando resulte idóneo (22). 

También podría tratarse de un servicio de salud con bajos 

estándares de calidad que genera limitaciones o incluso negativa de 

tratamiento en la salud de los pacientes, también podría estar 

influenciado el trato terapéutico propuesto por los profesionales no sea 

adecuada para las posibilidades reales o a la cultura de los que se 

benefician de estos, lo que lleva a bajos porcentajes y seguimiento de 

los tratamientos (22). 

La accesibilidad a estos centros ayuda a mantener un control 

constante de la salud del paciente sea esta sistémica u odontológica. El 

fácil acceso a estos facilita un chequeo o una revisión, las charlas que 
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realizan los centros de salud son importantes para formar una población 

informada lo cual podría disminuir la incidencia de caries, de 

enfermedades periodontales y otros factores que ocasionan el 

edentulismo (22). 

La disponibilidad de atención médica es un elemento fundamental 

en las políticas de salud. En el caso específico de los odontólogos, la 

atención en instituciones públicas es mínima y ofrece servicios limitados. 

Por otro lado, la práctica privada resuelve cualquier necesidad, pero está 

influenciada por las dinámicas del mercado, lo que a su vez contribuye a 

las desigualdades en el ámbito sanitario (22). 

 Grado de instrucción. 

Según los estudios, se observa que las personas con educación 

primaria completa o incompleta tienen una mayor incidencia de 

edentulismo, alcanzando un 81.5%. Además, la prevalencia del 

edentulismo es aún más pronunciada en aquellos individuos que no han 

tenido oportunidad de estudiar, llegando al 95.4%. En resumen, se 

confirma que a medida que disminuye el nivel de educación, aumenta la 

frecuencia de edentulismo. Es relevante destacar que, aunque no se 

encontraron diferencias estadísticas significativas en este estudio, sí se 

identifica una tendencia en esa dirección (23). 

 Factores socioeconomicos 

Contar con el dinero disponible para la realización de tratamiento o 

revisiones continuas al odontólogo juega un papel Importante porque 

una accesibilidad económica más solvente permite realizar los 

tratamientos adecuados ante una patología dental, dando mayor calidad 

de vida y del trabajo realizado. 

La pobreza es un factor importante para determinar el modo de vida 

do las personas, la paupérrima escolaridad, falta de recursos 

primordiales, el cuidado de estos aumenta las enfermedades bucales y 
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su cuidado, la pobreza desempeña un papel crucial en la determinación 

de la salud(24). 

Ingresos: El sueldo mínimo en el Perú es de 950 soles mensuales, 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI); Huánuco 

recibe un ingreso promedio mensual proveniente del trabajo en el año 

2018 un total de 9742, siendo los hombres los que reciben mayores 

ingresos, Esto sitúa a Huánuco en el puesto 16 del PBI que recabe el 

Perú en el 2018, lo que nos da a entender que el nivel de ingreso seria 

medio, Se ve que el mayor ingreso es el de la ciudad, pero las zonas 

rurales están a veces alejadas de un sueldo básico normal siendo estas 

personas de los ámbitos rurales las que más acuden a la clínica 

estomatológica de la UDH por tratamientos odontológicos, en la mayoría 

sus casos son caries y periodontitis, estos pacientes llegan ya con 

patologías avanzadas y solo acuden por que la incomodidad ya no es 

soportable, además llegan con movilidad dental, por lo que tienden a 

pedir exodoncia (24). Estos pacientes a su vez no pueden solventar 

algunos tratamientos odontológicos o pagarse prótesis, por lo que para 

ellos es más fácil extraerse el diente. Además, el medio ambiente donde 

se desarrollan siendo esto un factor externo, en el cual se establecen los 

riesgos de la población, siendo la pobreza un determinante importante 

para la salud ya que tienen la peor condición de salud y la pobreza tiene 

un impacto significativo en la esperanza de vida. Define un estilo de vida 

caracterizado por la falta de educación, carencia de necesidades básicas 

y una escasa atención a la salud bucal. Los países con ingresos per 

cápita bajos muestran mayores preocupaciones en este aspecto en 

comparación con los países desarrollados. En resumen, la pobreza es 

un factor crucial que afecta la salud de las personas (24). 

2.2.2. EDENTULISMO 

 Definición  

El edentulismo es la ausencia de piezas dentales que pueden ser 

parciales o totales, las causas que producen este estado de salud bucal 
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pueden ser diversas, siendo las principales: las caries, la periodontitis, el 

nivel sociodemográfico y deficiente limpieza de los dientes. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), prácticamente todos los 

adultos en todo el mundo sufren de caries dental. Además, las 

enfermedades periodontales graves se presentan alrededor del 15% al 

20% de los jóvenes entre 35 y 44 años. Por otro lado, alrededor del 30% 

de las personas de 65 a 70 años han perdido todas sus piezas dentales 

(25). 

La pérdida de los dientes distorcion el sistema digestivo, altera la 

buena masticación de los alimentos, altera la comunicación del locutor 

ya que para una correcta pronunciación se requiere del apoyo dental, 

otra causa de la pérdida dental es la estética, siendo esta nuestra carta 

de presentación (25). 

La pérdida dental total o parcial podría llevarnos a un cambio de 

dieta alimentaria. En este caso, el afectado acudiría más por dietas 

blandas para su fácil masticación, por tal motivo el estado nutricional 

tiende a variar ocasionando futuros problemas cuando este llega a ser 

un adulto mayor (25). 

 Tipos de edentulismo 

La pérdida de los dientes puede darse en diferentes formas, 

pudiendo ser estas parciales que se da en su mayoría en personas 

adultas ya que su prevalencia de caries y periodontitis es más frecuente. 

La pérdida de sus dientes será de manera irregular.  

Otro tipo de edentulismo es la total que se da en su mayoría en 

adultos mayores, estos no tienen ni una pieza dental todo esto por 

posibles enfermedades bucales no tratadas a su tiempo o por factores 

fisiológicos de la edad (25). 

El sistema de clasificación de Edward Kennedy en 1925 se encargó 

de clasificar y hacer un seguimiento del estado de edentulismo parcial 

de la población (25). 
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 Tipos de prótesis según el edentulismo  

En el caso de ser una pérdida total de la dentadura, se recurrirá a 

una prótesis total removible mucosoportada. Esta prótesis requerirá de 

ciertos requisitos para ser viables su colocación. Uno de estos requisitos 

es la buena conservación del hueso alveolar esto servirá de base para 

la prótesis (26).  

La adquisición de estos puede adaptarse al recurso económico de 

los pacientes, su variación del material que esta echo puede modificar el 

precio y hacerlo más accesible a pacientes con bajos recursos 

económicos, aunque aun así algunos pacientes no pueden solventarlo. 

Además, el uso de esta prótesis no asegura la funcionabilidad al 100% 

de la masticación, ya que estas aun así tendrán sus límites (26).  

La prótesis fija se indica en su mayoría en pacientes con pérdida 

dental de dos a tres piezas dentales, esta prótesis es fijada a dos dientes 

pilares esta prótesis es dentosoportable. Para su indicación el paciente 

tendrá que cumplir con ciertos criterios, entre ellos la rehabilitación 

completa de sus dientes, y un compromiso del paciente de mantener una 

correcta higiene, siendo esta indicación la más difícil de seguir por un 

paciente que ya perdió sus dientes por esta causa. Estos pacientes en 

su mayoría son personas que carecen del conocimiento de una correcta 

limpieza oral, estos casos se ven a personas de bajos recursos. Los 

dientes escogidos como pilares tendrán que tener una buena inserción 

al hueso alveolar. La prótesis parcial removible es indicada en casos 

donde hay más de 3 piezas dentales ausentes siendo esta una prótesis 

dentomucosoportadas (26).  

 causas 

 Patologías 

Caries: La caries dental se origina cuando la placa bacteriana que 

se forma en la zona superficial de los dientes transforma los azúcares 

libres (que incluyen tanto los agregados por fabricantes, cocineros o 
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consumidores, como los correspondientes de manera natural en la miel, 

los siropes y los jugos de frutas) en ácidos que gradualmente dañan el 

esmalte dental. El consumo excesivo y frecuente de azúcares libres, la 

insuficiencia de exposición al flúor y una higiene oral errónea al no 

eliminar adecuadamente la placa bacteriana mediante el cepillado 

pueden dar lugar a caries, dolor e, incluso, pérdida de dientes e 

infecciones. (26). 

Periodontitis: La periodontitis es una enfermedad que interviene 

en los tejidos que rodean y que actúan como sostén de los dientes. Se 

presenta con síntomas como hemorragia gingival o inflamación de las 

encías (conocida como gingivitis), dolor y, en ocasionalmente, mal 

aliento. En su forma más agresiva, las encías pueden retraerse de los 

dientes y del hueso de soporte, lo cual puede provocar que los dientes 

se muevan e incluso se lleguen a caer. Se evalúa que las periodontitis 

graves afectan a alrededor del 10% de la población mundial. Los 

principales causantes de esta enfermedad es la falta de limpieza 

bucodental adecuada y el consumo de cualquier presentación de tabaco. 

Por lo tanto, mantener una buena salud oral y evitar el hábito de fumar 

son medidas importantes para prevenir la periodontitis (26). 

Mecánicas: Estas pueden ser dado por accidentes fortuitos que 

ocasionan la pérdida total o parcial de los dientes, estos casos se dan 

en su mayoría por accidentes automovilísticos, caídas y altercados (26). 

 Edentulismo más frecuente 

 Maxilar o mandibular 

Al analizar los diferentes tipos de edentulismo parcial, se encontró 

que en la arcada superior (maxilar) prevaleció la Clase III, representando 

el 50% de los casos. De este grupo, el 19% correspondió a individuos 

masculinos y el 31% a individuos femeninos. Por otro lado, la menor 

frecuencia de edentulismo parcial en la arcada superior se observó en la 

Clase IV, con solo un 3% de los casos. 
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En cuanto a la arcada inferior (mandibular), nuevamente la Clase 

III fue la más común, abarcando el 49% de los casos. Dentro de este 

grupo, el 16% correspondió a hombres y el 33% a mujeres. Sin embargo, 

en esta arcada no se constató ningún caso de la Clase IV. (27).  

 Bimaxilar 

De las personas estudiadas, el 66% eran mujeres y el 34% eran 

hombres. En cuanto a las edades, el grupo de 60 años o más fue el más 

numeroso, representando el 46%. Además, en términos de nivel 

socioeconómico y cultural, predominó el nivel medio, abarcando un 83% 

de la muestra. (27). 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

Influencia: Proceso de poder, autoridad de una persona para con otra o 

para intervenir en una cosa o moral (28). 

Factores: Características o elementos que participan directa o 

indirectamente sobre un acontecimiento personal indicando las jerarquías 

sociales, culturales, económicas, y entre otras (29). 

Sociales: Facultades de los seres humanos, compañía o sociedad que 

indican una reunión con el fin de cumplir la mutua cooperación con la familia, 

pueblos o naciones socialmente (30). 

Cultural: Un conjunto de aspectos tanto materiales como espirituales, 

dispuestos de manera lógica o coherente, que abarca conocimientos, 

creencias, arte, moral, derecho, así como las costumbres y prácticas propias 

de un individuo o de una sociedad (31). 

Edentulismo: Situación donde un individuo ha tenido perdida por lo 

menos de alguna pieza dental o todas (32). 
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN  

(Hi): Los factores socioeconómicos y culturales influyen altamente 

en el edentulismo de pacientes que acuden en la Clínica Estomatológica 

de la Universidad de Huánuco, 2023. 

2.4.2. HIPÓTESIS NULA  

(Ho): Los factores socioeconómicos y cultural no influyen altamente 

en el edentulismo de pacientes que acuden en la Clínica Estomatológica 

de la Universidad de Huánuco, 2023. 

2.5. VARIABLES   

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Influencia de los factores socioeconómicos y culturales 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Edentulismo.
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
FUENTE 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 
      

 

 

 

Influencia de los 

factores 

socioeconómico

s y culturales 

Los factores 

socioeconómicos engloban 

todas las actividades 

realizadas por el ser humano 

con la finalidad de sostener 

su propia vida y la de sus 

familiares, ya sean 

desarrolladas fuera o dentro 

de la vivienda.  

 

Sociales  

  

 Edad  

 
Cuantitativa  

Razón  

 

 

Cuestionario. 

 

Fichas 

odontológicas   

 Genero 
Cualitativa 

Nominal 

 

Económicos  

 

 

 

 

 Ocupación  Cualitativa 
Nominal 

 

 Ingreso económico   
Cualitativa Ordinal  

Culturales  
 Grado de instrucción   Cualitativa Ordinal  

 Religión  Cualitativa 
Nominal 

 

 Costumbre  
Cualitativa 

Nominal 
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VARIABLE 

DEPENDIENTE 
      

 

 

 

Edentulismo 

 

Es un estado de la salud 

bucal que corresponde a la 

ausencia de piezas 

dentarias, se clasifica en 

edentulismo parcial y 

edentulismo total. Las 

causas que lo producen son 

diversas, siendo las 

principales la caries dental y 

la enfermedad periodontal.  

Tipos de edentulismo  

 Edéntulo parcial 

maxilar superior  

 Edéntulo parcial 

maxilar inferior  

 Edéntulo parcial 

bimaxilar  

 Edéntulo total maxilar 

superior y parcial 

inferior o viceversa  

 Edéntulo total  

Cualitativa 

 

Nominal  

Politómico   

 

Cuestionario. 

 

Fichas 

odontológicas   
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Por la metodología de estudio, la investigación perteneció al tipo Básica; 

por lo que, Ávila A. demuestra que la básica determinó a contribuir una 

asociación organizado de conocimientos teórico científico y se preocupó de 

recoger información de la realidad del estudio.   

3.1.1. ENFOQUE 

Por la función que presentó la metodología la investigación 

presentó el tipo de enfoque Cuantitativa; Hernández S, indica que la 

cuantitativa busca resolver procedimientos estadísticos para sustentar 

los datos y contrastación de pruebas de hipótesis.   

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Por su rigurosidad de la investigación, el estudio perteneció al 

alcance o nivel descriptivo correlacional; donde Ávila A. sustenta que el 

descriptivo presenta como objetivo o propósito de identificar las 

características de un fenómeno, así la vez determinar las relaciones 

entre las variables en una determinada circunstancia y, permitió obtener 

un conocimiento actualizado del estudio. 

3.1.3. DISEÑO 

Por la medición de las variables, la investigación presentó el diseño 

correlacional, que indica el siguiente esquema: 
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Donde: 

M: Estudio de la muestra 

Ox: Información de la variable independiente 

OY: Información de la variable dependiente. 

R: Relación de las informaciones, de ambas variables. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.2.1. POBLACIÓN 

Estimando la población de estudio, estuvo representada por la 

totalidad de pacientes que acudieron a la Clínica Estomatológica de la 

Universidad de Huánuco, que es un total de pacientes con edentulismo. 

3.2.2. MUESTRA 

El estudio de investigación seleccionó la muestra mediante el uso 

del método de muestreo no probabilístico en su modalidad por 

conveniencia; donde dicha muestra estuvo representada al cien por 

ciento de la población estimada; es decir, lo conformaron los pacientes 

que presentaron edentulismo.  

 Criterios de inclusión 

 Pacientes con edentulismo de ambos sexos que muestran firmado 

el consentimiento. 

 Pacientes con edentulismo parcial y total que acudan 

continuamente a su evaluación. 

 Criterios de exclusión 

 Pacientes que no presentan edentulismo parcial y total. 

 Pacientes con edentulismo que no quieren participar en el estudio. 

 Pacientes que abandonan durante el proceso de investigación. 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.3.1. TÉCNICAS 

Encuesta: Donde se evaluó los factores socioeconómicos, 

culturales que influyen al edentulismo. 

Análisis Documental: Donde se identificó los tipos de edentulismo 

en pacientes de estudio.  

3.3.2. INSTRUMENTOS 

 Cuestionario: Con preguntas y respuestas relacionado a los 

factores socioeconómicos y culturales influyentes al edentulismo.  

 Ficha Odontológica: Constituido para la identificación del 

edentulismo parcial y total según la utilización de un Odontograma. 

3.3.3. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS SE TENDRÁN EN 

CUENTA LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS 

 Se Solicitó sustentando la autorización al Rector de la Universidad 

de Huánuco para realizar el estudio de investigación. 

 Se organizo con la Jefatura de la Clínica Estomatológica de la 

facultad de Odontología, para la selección de la muestra a estudiar.  

 Se adiestro a los recursos humanos encargados de apoyo con la 

ejecución y aplicación de los instrumentos de datos. 

 Se preparo los materiales e insumos para la realización y obtención 

de la información. 

 Se procedió a aplicar los instrumentos a la muestra que fue 

investigada 

 Los datos de la información se obtuvieron a partir del transcurso del 

estudio, que duró en recabar la información de aproximadamente 

30 minutos por cada unidad de estudio. 

  Los datos de la información recabados, se procesaron de acuerdo 
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al método del programa versión 26 SPSS 

3.4. TÉCNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. PLAN DE TABULACIÓN 

Para la tabulación de los resultados obtenidos se utilizó una hoja 

de cálculos estadísticos Excel y el programa de análisis estadístico Spss 

versión 26.0. 

3.4.2. PLAN DE ANÁLISIS 

 Análisis Descriptivo: Se expuso las características de cada uno 

de las variables; luego se elaboraron las tablas y gráficos con sus 

respectivas frecuencias absolutas relativas más expresivas de los 

resultados logrados. 

 Análisis Inferencial: Teniendo la acción para la contratación y 

prueba de la conjetura de hipótesis, se hizo el uso del análisis 

estadístico de la significancia del chi cuadrad por su medición de 

escala de las variables nominal u ordinal. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Grupo etario según edentulismo en pacientes que acuden en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco, 2023 

Grupo Etario 

EDENTULISMO 

Total Parcial  Total 

Fi % Fi % Fi % 

18 - 40 17 42.5 7 17.5 24 60 

41 - + 12 30 4 10 16 40 

Total 29 72.5 11 27.5 40 100 

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontológica. 

 

Figura 1. Grupo etario según edentulismo en pacientes que acuden en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco, 2023 

Interpretación 

En la tabla y figura 1, Mostrando al 100% que simboliza a 40 pacientes 

estudiados, un 60% (24) de pacientes indicaron tener edades entre 18 a 40 

años, y -un 40% (16) entre 41 a más años. De los cuales, el 72.5% (29), de 

pacientes presentaron edentulismo parcial, y el 27.5% (11) edentulismo total.  
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Tabla 2. Género según edentulismo en pacientes que acuden en la clínica estomatológica de 

la Universidad de Huánuco, 2023 

Genero 

EDENTULISMO 

Total Parcial Total 

Fi % Fi % Fi % 

Femenino 20 50 8 20 28 70 

Masculino 9 22.5 3 7.5 12 30 

Total 29 72.5 11 27.5 40 100 

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontológica. 

 

 

Figura 2. Género según edentulismo en pacientes que acuden en la clínica estomatol6gica 

de la Universidad de Huánuco, 2023 

Interpretación 

En la tabla y figura 2, Mostrando al 100% que representa a 40 pacientes 

estudiados, un 70% (28) de pacientes pertenecen al género femenino, y el 

30% (12) al género masculino. De los cuales, el 72.5% (29) presentaron 

edentulismo parcial y, el 27.5% (11) edentulismo total.  
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Tabla 3. Ocupación según edentulismo en pacientes que acuden en la clínica Estomatol6gica 

de la Universidad de Huánuco, 2023 

Ocupación  

EDENTULISMO   

Total Parcial  Total  

Fi % Fi % Fi % 

Con Empleo 11 27.5 13 32.5 24 60 

Sin Empleo 14 35 2 5 16 40 

Total 25 62.5 15 37.5 40 100 

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontológica. 

 

Figura 3. Ocupación según edentulismo en pacientes que acuden en la clínica 

Estomatol6gica de la Universidad de Huánuco, 2023 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 3, mostrando al 100% que representa a 40 pacientes 

estudiados, el 60% (24) de pacientes demostraron ocupaciones con empleo, 

y el 40% (16) sin empleos. De los cuales, el 62.5% (25) de pacientes 

presentaron edentulismo parcial y -el 37.5% (15) edentulismo total. 
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Tabla 4. Ingreso económico según edentulismo en pacientes que acuden en la clínica 

estomatológica de la universidad de Huánuco, 2023 

Ingreso Económico 

EDENTULISMO 

Total Parcial Total 

Fi % Fi % Fi % 

Alto  5 12.5 3 7.5 8 20 

Medio 13 32.5 7 17.5 20 50 

Bajo 7 17.5 5 12.5 12 30 

Total 25 62.5 15 37.5 40 100 

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontológica. 

 

 

Figura 4. Ingreso económico según edentulismo en pacientes que acuden en la clínica 

estomatológica de la universidad de Huánuco, 2023 

Interpretación 

En la tabla y figura 4 Mostrando al 100% que representa a 40 paciente 

estudiados, el 20% (8) de pacientes presentaron un ingreso económico alto, 

el 50% (20) un ingreso medio, y el 30% (12) un ingreso bajo. De los cuales, el 

62.5% (25) de pacientes presentaron edentulismo parcial y, el 37.5% (15) 

edentulismo total. 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

ALTO MEDIO BAJO

12,5

32,5

17,5

7,5

17,5

12,5

EDENTULISMO Parcial EDENTULISMO total



39 

Tabla 5. Grado de instrucción según edentulismo en pacientes que acuden en la clínica 

estomatológica de la Universidad de Huánuco, 2023 

Grado De Instrucción 

EDENTULISMO 

Total TOTAL Parcial 

Fi % Fi % Fi % 

Primaria 3 7.5 2 5 5 12.5 

Secundaria 15 37.5 5 12.5 20 50 

Superior 10 25 5 12.5 15 37 

Total 28 70 12 30 40 100 

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontológica. 

 

Figura 5. Grado de instrucción según edentulismo en pacientes que acuden en la clínica 

estomatológica de la Universidad de Huánuco, 2023 

Interpretación: 

En la tabla y figura 5, Mostrando al 100% que representa a 40 pacientes 

estudiados, el 12.5% (5) de pacientes señalaron tener el grado de instrucción 

primaria, el 50% (20) el grado secundario, y el 37.5% (15) el grado superior. 

De los cuales, un 70% (28) presentaron edentulismo parcial, y un 30% (12) 

edentulismo total. 
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Tabla 6. Religión según edentulismo en pacientes que acuden en la clínica estomatológica 

de la Universidad de Huánuco, 2023 

Religión 

EDENTULISMO   

Parcial Total Total 

Fi % Fi % Fi % 

Católico 21 52.5 11 27.5 32 80 

Evangélico 5 12.5 3 7.5 8 20 

Total 26 65 14 35 40 100 

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontológica. 

 

Figura 6. Religión según edentulismo en pacientes que acuden en la clínica estomatológica 

de la Universidad de Huánuco, 2023 

Interpretación 

En la tabla y figura 6, Mostrando al 100% que representa a 40 pacientes 

estudiados, el 80% (32) de pacientes profesan el catolicismo, y el 20% (8) la 

religión evangélica. De los cuales, un 65% (26) de pacientes presentaron 

edentulismo parcial y, el 35% (14) edentulismo total. 
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Tabla 7. Influencia de los factores sociales, económicos y culturales en el edentulismo de 

pacientes que acuden en la clínica estomatológica de la Universidad de Huánuco,2023 

Factores 

EDENTULISMO 

Total Parcial Total 

Fi % Fi % Fi % 

Sociales 29 72.5 11 27.5 40 100 

Económicos 25 62.5 15 37.5 40 100 

Culturales 28 70 12 30 40 100 

Promedio 27 67.5 13 32.5 40 100 

Fuente: Cuestionario-Ficha Odontológica. 

 

 

 

Figura 7. Influencia de los factores sociales, económicos y culturales en el edentulismo de 

pacientes que acuden en la clínica estomatológica de la Universidad de Huánuco,2023 

Interpretación 

 En la tabla y figura 7, Mostrando al 100% que representa a 40 pacientes 

estudiados, un promedio de 67.5% (27) de pacientes presentaron edentulismo 

parcial que influyeron los factores sociales (72.5%), factores económicos 

(62.5%) y los factores culturales (70%); un promedio de 32.5% (13) 

presentaron edentulismo total, que influyeron los sociales (27.5%), 

económicos (37.5%) y culturales (30.0%). 
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4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL   

Tabla 8. Prueba de hipótesis mediante la escala no paramétrica del Chi cuadrado: X2 

Factores 

EDENTULISMO 

Total Parcial Total 

Sociales  29 11 40 

Económicos 25 15 40 

Culturales 28 12 40 

Total 27 13 120 

 

La tabla determina al 3 x 2 (3-1 = 2) (2-1 = 1) = 2 grados de libertad 

teniendo como resultado de x2 c = 0.05 (5.9) que indica a la frecuencia 

observada (Fo) 

Obteniendo la unidad estadística: 

Sociales            :             40                 0.3 
Económicos      :             40                 0.3 
Culturales         :             40                 0.3 
                                       120               0.9 = 1 
Obteniendo las frecuencias esperadas (Fe) 

82 × 0.3 = 24.6    38 × 0.3 = 11.4 

82 × 0.3 = 24.6    38 × 0.3 = 11.4 

82 × 0.3 = 24.6    38 × 0.3 = 11.4 

Obteniendo la Significancia de x2: 

Tabla 9. Relaciones  

Relación Fo Fe (Fo - Fe)2 fe 

S - P 29 24.6 19.36, 0.79 
E - P 25 24.6 0.16 0.01 
C - P 28 24.6 11.55 0.47 

S - T 11 11.4 0.16 0.01 

E - T 15 11.4 12.96 1.14 

C - T 12 11.4 0.36 0.03 

 120 120.0  2.45 x2 

Indicando los resultados tenemos: (X2 c = 0.05 < X2 = 2.45) sustentando 

de esta manera que; los factores socioeconómicos y culturales influyen 

altamente en el edentulismo de pacientes que acuden en la clínica 

estomatológica de la Universidad de Huánuco.     
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Según los resultados y teniendo en cuenta la contrastación y prueba de 

hipótesis se obtuvieron que los factores socioeconómicos y culturales influyen 

altamente en el edentulismo de pacientes que acuden en la clínica 

estomatológica de la Universidad de Huánuco; con un valor de significancia 

(x2 c = 0.05 < x2 = 2.45). Llegando a obtener las conclusiones porcentuales 

siguientes: un promedio de 67.5% factores socioeconómicos y culturales 

influyeron en el edentulismo parcial, y el 32.5% en edentulismo total de 

pacientes que acudieron en la clínica estomatológica de la universidad 

investigada. Conceptualmente según, Marimuthu S.22 sustenta que el 

edentulismo es la carencia de piezas dentales que indican ser parciales o 

totales; el origen que producen esta manifestación de salud bucal puede ser 

varios, siendo las principales: las caries, la periodontitis, el nivel 

sociodemográfico y deficiente limpieza de los dientes. Es así, la Organización 

Mundial de la Salud indica que a nivel global, la mayoría de las personas sufre 

de caries dental, y que entre el 15% y el 20% de los jóvenes de entre 35 y 44 

años padecen enfermedades periodontales severas. Además, el 30% de la 

población entre 65 y 70 años no tiene ninguna pieza dental. 

Según, Vanegas E, et al.7 en su estudio encontró que el edentulismo 

parcial es el tipo de problema, y la ausencia dental con más porcentaje es 

75% relacionado entre el tipo de vida y edentulismo. No se presentó 

asociación entre edentulismo y el estado nutricional; el género y el grupo etario 

mayor a 40 años se estimó como factores de riesgo de pérdida dental total. 

Asimismo, Fernández M, et al.8 encontró que las mujeres con mayor 

porcentaje (17.6% presentaron edentulismo, mientras. los hombres 12.5%). 

Y, Luángas M, et al.9 encontraron que el edentulismo en México es un 

problema complejo, por lo que influyen los factores sociales y biológicos, que 

indican desigualdades en salud. siendo un problema prevenible que repercute 

en la calidad de vida, más que nada en la población vulnerable. Interpretando 

dichos resultados confrontados muestran alguna relación o asociación a los 

datos encontrados dentro de nuestros resultados de la investigación realizada. 
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Según, Huamamncia E, et al. 13 Se encontró que el tipo de edentulismo 

parcial más común fue la Clase III de Kennedy en la arcada maxilar (50%) y 

en la mandíbula (49%). Los portadores de este tipo de edentulismo 

pertenecían principalmente a niveles socioeconómicos y culturales medios 

(83%). Sin embargo, no se halló una asociación estadísticamente importante 

entre el nivel socioeconómico, cultural y el tipo de edentulismo parcial según 

la Clase de Kennedy en ambas arcadas dentales. En resumen, hay una mayor 

incidencia de edentulismo parcial bimaxilar Clase III de Kennedy, y se observa 

una influencia moderada del nivel socioeconómico y cultura. Gutiérrez V, et 

al.14 Los investigadores descubrieron que en la muestra investigada había una 

prevalencia de edentulismo del 72%. Además, se observó un requerimiento 

de tratamiento protésico tanto parcial como total. Específicamente, la 

necesidad de tratamiento protésico fue mayor en el maxilar superior (59.6%) 

y en el maxilar inferior (67.3%). Al analizar los resultados y considerar las 

opiniones de otros autores citados, se encontraron aspectos relevantes 

relacionados con las consecuencias y los resultados en nuestro propio 

estudio. 

Según, Malqui T, et al.15 En el estudio, se observó que el 75% de los 

pacientes examinados presentaban edentulismo parcial, y un 72% tenía 

necesidad de tratamiento protésico. La Clase II de Kennedy fue la más 

frecuente en estos casos. Además, se encontró que la prótesis fija era la más 

necesaria (41%). En cuanto a factores de riesgo, la edad adulta y el género 

masculino se asociaron con una mayor probabilidad de presentar edentulismo 

parcial y necesidad protésica. La principal causa subyacente de edentulismo 

parcial fue la caries dental, afectando al 67% de los casos. Por otro lado, Lino 

H, et al.16 muestran que el 30% de pacientes mostraron una prevalencia de 

edentulismo parcial de clase II de acuerdo a la clasificación Kennedy, clase I 

- 25%, clase III 25%, clase IV 20%  El 75% de los pacientes manifestó una 

necesidad de tratamiento protésico parcial tanto en la arcada superior como 

en la inferior, optando por prótesis removibles. Por otro lado, el 25% prefirió 

prótesis fijas no removibles. En resumen, se observa una elevada prevalencia 

de edentulismo parcial y la correspondiente a requerimeinto de prótesis en los 

pacientes estudiados. Evaluando los resultados pronosticados por los 
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estudios nombrados, tienen alguna apariencia con los resultados de los datos 

mencionados en nuestro estudio de investigación. 
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CONCLUSIONES 

Sustentando los objetivos planteados en el estudio se llegaron a 

conclusiones: 

1. Los factores sociales influyeron en el edentulismo parcial (72.5%), en 

edentulismo total (27.5%) en pacientes que fueron a la clínica 

estomatológica de la Universidad de estudio. 

2. Los factores económicos influyeron en el edentulismo parcial (62.5%) y, 

el edentulismo total (37.5%) en pacientes que acudieron en la clínica 

estomatológica de la Universidad estudiada. 

3. Los factores culturales influyeron en el edentulismo -parcial (70%), y en el 

edentulismo total (30%) en pacientes que acudieron en la clínica 

estomatológica de la Universidad estudiada. 

4. Los factores socioeconómicos y culturales, en un promedio de 67.5%, 

influyeron en el edentulismo parcial y en un 32.5% en el edentulismo total 

de los pacientes que acudieron a la clínica estomatológica de la 

universidad 

5. Mediante la prueba de hipótesis, se encontró el resultado de que los 

factores socioeconómicos y culturales influyen altamente en el 

edentulismo de pacientes que acuden en la clínica estomatológica de la 

Universidad de Huánuco. Teniendo como valor de significancia del chi-

cuadrado (x2 c = 0.05 < x2 = 2.45). 
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RECOMENDACIONES 

 Los odontólogos Cirujano Dentista deben fomentar en las Instituciones 

Educativas, sobre el cepillado adecuado, uso de hilo dental y enjuague 

dental para prevenir la pérdida de las piezas dentales. 

 Los profesionales y estudiantes de odontología deben brindar charlas 

educativas en todos los medios informativos, instituciones educativas, 

centros asistenciales y a la población en general sobre el cepillado 

adecuado de los dientes para prevenir el edentulismo parcial y total 

(perdida de dientes). 

 Los odontólogos que brindan atención en las Clínicas privadas deben 

fomentar a la población que acuden al dentista periódicamente para 

prevenir la la ausencia de piezas dentales en la cavidad oral. 

 Los odontólogos de los centros asistenciales deben buscar técnicas o 

destrezas preventivo promocionales para concientizar a los pacientes y 

familia sobre una buena salud bucal de esta forma evitar el edentulismo 

parcial y total.   
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Problema de 
Investigación 

Objetivos Hipótesis 
Variables e 
Indicadores 

Metodología 
Población y 

muestra 

Fuente 
(instrumento 
recolección de 
datos) 

GENERAL  
 

¿Cuál es la influencia de 
los factores 
socioeconómicos y 
culturales en el 
edentulismo en la Clínica 
estomatológica da la 
Universidad de 
Huanuco,2023? 
 
PROBLEMAS 
ESPECIFICOS 
 
Pe. 01. 
¿De qué manara influye 
los factores sociales en 
el edentulismo de 
pacientes que acuden en 
la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de 
Huánuco, 2023? 
Pe. 02. 
¿De qué manera influye 
los factores económicos 

GENERAL  
 
Determinar la influencia 
de los factores 
socioeconómicos y 
culturales en el 
edentulismo en la clínica 
estomatológica de la 
Universidad de Huánuco, 
2023. 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
     
Oe. 01.  
Identificar la influencia 
de los factores sociales 
en el edentulismo de 
pacientes que acudan en 
la Clínica estomatológica 
de la Universidad de 
Huánuco, 2023. 
 
Oe. 02.  
Describir la influencia da 
los factores económicos 

 
HI: Los factores 
socioeconómicos y 
culturales influyen 
altamente en el 
edentulismo de 
pacientes que 
acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de 
Huánuco, 2023. 
 
H0: Los factores 
socioeconómicos y 
cultural no influyen 
altamente en el 
edentulismo de 
pacientes que 
acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de 
Huánuco, 2023. 
 
 
  

 Variable 
independiente. 
 

 Influencia de los 
factores 
socioeconómicos y 
culturales 
 
Variable 
dependiente.   
 
Edentulismo 
 

 

Tipo de 
investigación  
 
Presenta un tipo 
Básico,  
Enfoque: 
El enfoque de 
esta 
investigación 
será de tipo 
cuantitativo  
Nivel de 
investigación 
Correlacional. 
Diseño  
Para el estudio, 
se tendrá en 
cuenta el diseño 
correlacional, 
transversal.  
Dicho  
 

 
Población 
 
Estimando la 
población de 
estudio, estará 
representada 
por la totalidad 
de pacientes 
que acuden a la 
Clínica 
Estomatológica 
de la 
Universidad de 
Huánuco, que 
es un total de 
pacientes con 
edentulismo. 
 
Muestra. 
 
El estudio de 
investigación 
seleccionará la 
muestra 
mediante el uso 

Técnicas: 
 
Encuesta  
Análisis 
documental  
 
Instrumentos: 
 
Cuestionario. 
Fichas 
odontológicas   
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en el edentulismo de 
pacientes que acuden en 
la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de 
Huánuco, 2023? 
Pe. 03.  
¿De qué manera influya 
los factores culturales en 
el edentulismo de 
pacientes que acuden en 
la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de 
Huánuco,2023? 

en el edentulismo de
 pacientes que 
acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de Huánuco, 
2023. 
 
Oe. 03.  
Conocer la influencia de 
los factores culturales en 
el edentulismo de 
pacientes que acuden en 
la Clínica estomatológica 
de la Universidad de 
Huánuco, 2023. 
 
 

esquema es el 

siguiente: 
 
Donde: 
 
M: Estudio de la 
muestra 
Ox: Información 
de la variable 
independiente 
OY: Información 
de la variable 
dependiente. 
R: Relación de 
las 
informaciones, 
de ambas 
variables 

del método de 
muestreo no 
probabilístico 
en su 
modalidad por 
conveniencia; 
donde dicha 
muestra estará 
representada al 
cien por ciento 
de la población 
estimada; es 
decir, 
conformada por 
pacientes que 
presentan 
edentulismo 
radiografías 
panorámicas. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO  

 
CUESTIONARIO DEL FACTOR SOCIOECONÓMICO 

 
 

DATOS DE FILIACIÓN  
 
N°__________           
 
II. DATOS DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO-CULTURAL  
 
2.1. NIVEL SOCIAL  
 
Edad_________        Sexo: M ( ) F ( ) 
 
2.2. NIVEL ECONÓMICO:  
 
1. Promedio de ingreso mensual:  

a) Menos de 850 soles ( )  

b) 851 – 1000 soles ( )  

c) 1001 – 1500 soles ( )  

d) Más de 1500 soles ( )  

e) No recibe ingresos ( )  
 

5. Ocupación del padre de familia  

a) Profesional ( ) 

b) Comerciante ( )   

c) Técnico ( ) 

d) Obrero ( )  
 
2.3. NIVEL CULTURAL:  
 

6. Grado de instrucción  
 

a) Ninguno ( )  

b) Primaria ( )  

c) Secundaria ( )  

d) Superior Técnico ( )  

e) Superior Universitario ( )  
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7. Religión  

a) Católico  

b) Cristiano  

c) Mormón  

d) Ateo  

8. Costumbres  

a) Danzas 

b) Fiestas 

c) Comidas 

d) Idioma  
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Odontograma 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO 4 

PERMISO DE LA CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DE LA 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 
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ANEXO 5 

FOTOS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS.   

Realización de la encuesta 
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Evaluación dental 

 

 



66 

 
 

 


